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Die  ärztliche  Hilfeleistung  während  eines  Seegefechtes. 

Von 
k.  u.  k.  Marinestabsarzt  Dr.  A«  Plmnert. 

Wenn  ich  mich  heute  mit  der  ärztlichen  Hilfeleistung  während 
eines  Seegefechtes  befasse,  so  geschieht  es  bestimmt  nicht  in  dem 
Glauben,  lang  ersehnten  Bedürfnissen  gerecht  werden  zu  müssen, 
denn  mit  keinem  Thema  haben  sich  meine  maritimen  Kameraden 
und  Kollegen  aller  Flaggen  so  viel  beschäftigt,  als  damit,  welche 
Aufgaben  einen  Arzt  der  heutigen  Schule,  auf  einem  modernen 
Schilbtyp  eingeschifPl,  in  Anbetracht  der  Fortschritte  der  Kampf- 
mittel, besonders  der  Artillerie  und  des  Torpedowesens,  sowie  infolge 
g^Lndeter  Taktik  und  Kampfweise,  erwarten.  Die  erste  Stelle 
nehmen  hierbei  in  der  Publizistik  unsere  italienischen  Kollegen  ein, 
die  eine  stattliche  Reihe  Namen  von  gutem  Klange,  wie  Professor 
Rho,  Belli,  Miranda,  Pace  u.  a.  m.  zu  den  ihrigen  zählen, 
Ihnen  schließen  sich  eine  Anzahl  Engländer  und  Franzosen,  dar* 
onter  Macdonald,  Parkes,  Lind,  Jourdan,  Palasne  de 
Champeaux,  Leroj  de  Mericourt,  Mähe  an,  zu  welchen  sich 
in  jüngster  Zeit  ein  Repräsentant,  des  sich  für  alle  aktuellen  Fragen 
des  Seekrieges  interessierenden  Inselreiches  Japan,  Suzuki  gesellte, 
der  in  sbinem  1897  in  Tokio  in  englischer  Sprache  erschienenen 
Werke:  „Note  on  the  wounded  in  naval  battles  between  Japan  and 
China  during  1894 — 1896'%  da  er  den  Krieg  aktiv  mitmachte, 
als  berufenster  und  sachverständigster  Autor  in  dieser  Richtung 
gelten  muß.  Besonderen  Wert  erlangt  seine  Publikation  durch  den 
Umstand,  daß  sie  mit  einem  reichen  Materiale  von  Berechnungen 
und  statistischen  Daten  belegt  ist. 

Die  letzte  mir  bekannte  Publikation  stammt  von  dem  k.  u.  k. 
Linienschiffisarzt  Dr.  Franz  Hauck,  der  in  den  Grundzügen  für 
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den  Sanitätsdienst  im  Gefechte  auf  den  k.  a.  k.  Kriegs- 
schiffen (Mitteilungen  aus  dem  Gebiete  des  Seewesens  1903,  HeftVII) 
gleichsam  das  Programm  wiedergibt,  nach  welchem  die  ganze  Frage 
in  der  k.  u.  k.  Kriegsmarine  reformiert  and  geregelt  werden  soll. 

A.    Anlage  und  Ausrüstong  des  Verbandplatses. 

Unsere  ersprießliche  Tätigkeit  wird  wesentlich  von  der  Frage 
der  Anlegung  der  Verbandplätze  und  der  praktischen  Einrichtung 
des  Yerwundetentransportes  abhängig  sein.  Für  die  Verbandplätze 
sind  in  erster  Linie  eine  geschützte  Lage,  leichte  Zugänglichkeit 
im  Interesse  des  Verwundetentransportes,  nicht  zu  karg  bemessener 
Raum,  gute  natürliche  oder  künstliche  Beleuchtung  und  reichliche 
Dotierung  an  Hilfspersonal,  Instrumenten  und  Verbandmaterial,  die 
Hauptdesiderien. 

Was  den  Schutz  anbelangt,  so  war  es  vor  10  bis  20  Jahren, 
als  Panzerstärke  und  Durchschlagsfähigkeit  der  Geschosse  im  gleichen 
Verhältnisse  standen,  oder  der  Panzer  gegen  das  Geschoß  im  Vor- 
teil war,  nicht  schwer,  einen  geschützten  Raum  irgendwo  im  Batterie- 
decke oder  unter  der  Wasserlinie  zu  finden,  der  vollkommen  für 
eine  Hilfssiation  genügte.  Aber  bereits  im  chinesisch-japanischen 
Kriege  zeigte  es  sich,  daß  sich  die  diesbezügliche  Sachlage  verändert 
hatte,  und  daß  z.  B.  speziell  bei  Kreuzern  an  Panzerschutz  von 
genügender  Dimension,  besonders  wenn  es  sich  um  Anlage  von 
Hilfsstationen  über  der  Tauchungslinie  handelt,  nicht  mehr  gedacht 
werden  kann.  So  teilt  uns  Suzuki  mit,  daß  während  der  Schlacht 
an  der  Yalumündung  auf  dem  Kreuzer  „Hyei'\  einem  Küstenver- 
teidiger III.  Klasse  mit  2284  Tonnen  und  114  mm  starkem  Panzer, 
also  an  Tonnengehalt  etwa  Typ  „Zenta^S  ^in^  chinesische  Granate 
auf  den  provisorischen  Hilfsplatz  in  der  Offiziersmesse  einschlug 
und  den  Chefarzt,  den  assistierenden  Konunissär  und  eine  Anzahl 
bereits  verbundener  Verwimdeten,  darunter  den  Kommandanten  der 
„Hjei'S  tötete.  „Altrettanto  glorioso  quanto  inutile  per  Te&ito  della 
pugna^^  etwa:  „So  glorreich  zwar,  aber  so  ohne  Einfluß  auf  den 
Ausgang  der  Schlacht'',  ruft  der  italienische  Oberstabsarzt  Professor 
Dr.  Rho  bei  Erwähnung  dieses  Mißgeschickes  aus.  Um  vor  der- 
artigen Überraschungen  sicher  zu  sein,  wurde  auch  in  früherer  Zeit 
der  Verbandplatz  schablonenmäßig  im  Raum  unter  der  Wasserlinie, 
vor  direkten  Schüssen  fast  verläßlich  geschützt,  untergebracht.  Mit 
Luft  und  Licht  sah  es  freilich  manchmal  etwas  ungünstig  aus,  doch 
begnügte  man  sich  mit  4 — 6  Signallaternen,   1 — 2  Spitalslampen 
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„mit  Reflektor  und  Reverber^^  und  einer  Anzahl  Bordlichter  (ferals). 
Die  Yerbindiing  mit  allen  Schifbraumen  war,  da  nur  wenige  Eom- 
partemente  bestanden,  sogar  aaf  dem  älteren  Typ  Eoisematt-  oder 
Tonnsehiffen,  noch  eine  ganz  bequeme.  Nunmehr  nimmt  aber  bei 
einem  jeden  neuen  Typ  die  Zahl  der  nicht  miteinander  kommuni- 
zierenden, oft  durch  Panzerwände  getrennten  Eompartemente  zu. 
Der  einst  freie,  kühle  Schi&raum  liegt  nun  unter  einem  Deckpanzer, 
birgt  zahlreiche  Maschinen-  und  selbständige  Kesselanlagen  und 
wird  infolge  der  durch  vorerwähnte  Umstände  bedingten  Hitze  zu 
einem  oft  für  Gesunde,  geschweige  für  Verwundete  oder  Kranke, 
fast  anerträglichen  Aufenthaltsorte.  Dabei  stehen  ganze  SchifiBsab- 
teilungen  bei  geschlossenen  Panzerturen  oder  nicht  durchbrochenen 
Schotten  außer  jedem  Verkehre  miteinander,  so  daß  man  an  die 
Anlage  mehrerer  Verbandplätze  denken  muß^  wobei  man  aber  keines- 
wegs auf  die  ünterstfitzung  eines  Verbandplatzes  durch  den  anderen 
rechnen  kann.  Jedem  dieser  Verbandplätze  wird  die  Versorgung 
einer  oder  mehrerer  SchifGsabteilungen  zugewiesen,  wohin  für  einen 
schnellen  Verwundeten -Transport  Einrichtungen  zu  treffen  sein 
werden.  Die  Zahl  der  Verbandplätze  wird  sich  in  erster  Linie  nach 
der  Zahl  der  eingeschifften  Ärzte  richten.  Jeder  Platz  muß 
für  die  ärztliche  Tätigkeit  einen  hinreichend  großen  Aktionsraum 
bieten  und  dabei  bequem  die  Unterbringung  von  Verbandzeug,  In- 
strumenten, Wasserbehältern,  eventuell  Aufstellung  handlicher  Steri- 
lisierungsapparate  u.  s.  w.  gestatten.  Hat  man  die  Lage  der  Verband- 
plätze sichergestellt,  so  muß  man  als  Supplement  derselben  noch 
Räume  auszuwählen  trachten,  wohin  die  bereits  verbundenen  und 
sonst  versorgten  Verwundeten  zu  bringen  wären,  um  für  eventuelle 
Nachschübe  Platz  zu  schaffen,  da  bei  der  destruierenden  Furcht- 
barkeit der  modernen  Kriegswerkzeuge,  der  Intensität  und  Mächtig- 
keit des  Oeschützfeuers,  die  Zahl  der  Verwundeten  riesige  Dimen* 
sionen  annehmen  kann.  Vor  dem  japanisch-chinesischen  und  ameri- 
kanisch-spanischen Kriege  rechnete  man  höchstens  mit  10 — 12^/0 
der  Schiffsbemannung  an  Verwundeten  und  Toten,  ähnliche  Zahlen 
wie  Henyer  im  Archiv  de  med.  et  pharm,  militaires,  Paris  1892, 
für  die  großen  und  blutigen  Schlachten  des  letzten  deutsch-fran- 
zösischen Krieges  berechnet  hat,  wobei  aber  von  den  12^/o  3 — 4^/^ 
auf  die  Toten  kamen.  Für  die  Sohlacht  an  der  Yalumündung 
sprechen  die  Angaben  Suzukis  schon  von  20 — Zb%  Verlusten,  davon 
7 — 10°/o  an  Toten.  Nimmt  man  den  durchschnittlichen  Bemannungs- 
stand  eines    modernen  Schlachtschiffes   oder   großen  Kreuzers  mit 
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500  Mann  an,  so  ergibt  dies  ca.  100 — 175  Verwundete  and  Tote 
besondenj  in  Reduitsschiflen ,  wo  ein  explodierendes  Gescboli  darch 
den  Luftdruck  und  die  Gaswirküng  oft  die  ganze  Bemaunnng  des 
Rednits  außer  Kampf  setzt,  welcher  Umstand  gegen  die  ßedaits  im 
allgemeinen  geltend  gemacht  wird,  während  andere  Fachlente  der 
Meinung  sind,  daß  die  Verloste  durch  die  Reduits  beschränkt  werden. 
Suzuki  ist  der  Ansicht,  daß  lu  künftiger  Seesohlacht  kein  Schiff, 
welches  in  das  Pele-mele  kommt  und  dasselbe  ohne  zu  sinken  ver- 
lälU,  unter  dem  Verluste  des  dritten  Teiles  der  Bemannung  durch- 
kommen dürfte. 

Wir  müssen  demnach  solche  Zahlen  bei  Berechnung  der  Große 
der  Unterkunftsräume  für  Verwundete  als  Basis  annehmen^  ohne 
dabei  aber  außer  Äugen  zu  lassen,  dalJ  durch  unsere  Vorbereitungen 
weder  die  SchifiFsverteidigun^  noch  die  Bewegung  der  Schifisver^ 
teidiger  beeinträchtigt  werden  darf.  Wenn  wir  nun  das  im  vorher- 
gehetiden  Gesagte  nochmals  rekapitulieren,  so  werden  wir  wohl  nar 
daun  auf  die  Erfüllung  unserer  Anforderungen  mit  Bestimmtheit 
rechnen  können,  wenn  sofort  bei  Entwurf  des  Schiffsplanes  auf  den 
Verbandplatz  Rücksicht  genommen  wird,  wie  dies  bereits  vor  fast 
10  Jahren  in  Frankreich  durch  das  Dekret  vom  20.  Mai  1894 
bestimmt  worden  ist. 

Bei  der  heutigen  Ätypie  und  Kompliziertheit  der  Schlacht- 
schiffe geht  es  absolut  nicht  an,  ein  atigemeines,  schablonenhaftes 
Reglement  über  die  ärztliche  Tätigkeit  während  des  Kampfes  zu 
verfassen,  sondern  es  muß  dem  Studium  oder  vielmehr  dem  prak- 
tischen Sinne  des  Chefarztes  überlassen  bleiben,  im  Einverständnis 
mit  dem  Kommando  und  bei  Voraugenbai teu  der  Nichtbehinderung 
der  Verteidigungsaktion  des  Schiffes,  die  Verbandplätze  passend  zu 
etablieren,  wobei  Rho's  Ausspruch  zu  beherzigen  ist:  „AU  autonomia 
dei  vari  compartimeuti  di  bordo  corrisponda  Tautonomia  dei  soccorsi**, 
etwa  zu  deutsch:  Ein  jeder  selbständiger  Schüfeteil  verlangt  seineu 
selbständigen  Verbandplatz. 

■Jedem  der  vorhandenen  Verbandplätze  steht  ein  Arzt  vor,  dem 
mindestens  zwei  Krankenwärter  und  einige  Verwundetentrager  zu- 
gewiesen werden  müssen.  Die  Hilfeleistung  einiger  anderer  Stabs- 
personeu,  welche  nicht  am  Kampf  beteiligt  sind,  wie  des  Schiff- 
reehnungsfnhrers  und  seiner  Eleven,  kaun  von  großem  Vorteile  sein, 
doch  beachränke  und  fixiere  man  streng  das  Feld  ihrer  Tätigkeit, 
wobei  man  sie  unter  jeder  Bedingung  vom  Verbinden  oder  Berühren 
jeder  Wunde  zurückhalten  muß,  um  Infektion  zu  verhindern.    Daß 
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bei  der  Einriefatnog  des  Verbandplatzes  mit  Instrumeoten^  Verband- 
mittein  und  Verbandflüssigkeiten  nicht  gespart  werden  darf,  ist 
selbstverstlndlich  und  bei  der  reichen  Dotierung,  die  unsere  Schiffe 
an  ärztlichen  Bedürfhissen  haben,  auch  zu  erwarten. 

Bei  der  Vervollkommnung  und  Treffsicherheit  der  heutigen 
großen  Oeschütze  wird  es  sich  in  erster  Linie  meist  nur  um  Ver* 
letzungen  durch  diese,  also  um  große  Wunden,  ausgedehnte 
Quetschungen  und  Siorreißungen ,  sowie  Brandwunden  der  Gewebe, 
Zertrümmerung  der  Knochen,  somit  komplizierte  Verletzungen 
handeln,  die  entweder  durch  Sprenggeschosse  oder  durch  Splitter 
der  zertrununerten  SchiflEsteile  veranlaßt  werden.  Das  Kleingewehr- 
und Mitrailleusenfeuer  wird  hauptsächlich  nur  beim  Nahkampf  zur 
Wirkung  gelangen  und  sicher  auch  wegen  der  Intensivität  und 
Schnelligkeit,  trotz  Schutzmitteln,  zahlreiche  Opfer  fordern. 

Wenn  es  sich  bei  der  ersten  Hilfeleistung  auf  den  Verband- 
platzen  während  der  kriegerischen  Aktion  auch  nur  meist  um 
provisorische  Verbände  handelt,  und  die  eigentlichen  Operationen 
und  das  Anlegen  von  Dauerverbänden  erst  nach  Beendigung  des 
Gefechtes  gemacht  werden  dürften,  so  muß  man  doch  der  asep- 
tischen und  antiseptischen  Orundregeln  stets  eingedenk  sein,  um 
in  erster  Linie  Infektionen  der  Wunden  zu  verhindern. 

Als  Grundlage  bei  Bemessung  der  Dotation  an  Verbandmaterial 
nehme  man  unter  Rücksichtnahme  der  im  japanisch -chinesischen 
Krieg  gemachten  Erfahrungen  an,  daß  also  30 — 50 ^/^  des  Beman- 
nnngsstandes  verwundet  werden,  und  vor  Abgabe  in  ein  Landspital 
ein  2 — 3  maliger  Verbandwechsel  erforderlich  sein  dürfte,  wofür  etwa 
jeweilig  rund  250 — 300  Gramm  sterilisierte  Baumwolle,  50  Gramm 
Mnll  und  5 — 6  Binden  verschiedenen  Verbandstoffes  erforderlich  sein 
werden.  Die  nötige  Menge  der  betreffenden  einzuschiffenden  Ver- 
bandmaterialien lassen  sich  ja  mit  Zugrundelegung  des  Mannscfaafts- 
Standes  und  obiger  Prozentansätze  an  Verwundeten  für  jedes  Schiff 
leicht  berechnen.  Welche  Gattungen  von  Verbandstoffen  übrigens 
zur  Verwendung  kommen,  hängt  ja  bei  jeder  der  heutigen  modernen 
Kriegsmarinen  von  den  daselbst  geltenden  Vorschriften  für  das  ärztr 
liehe  Material  sowie  den  diesbezüglich  gemachten  Erfahrungen  ab. 
Das  Verbandsmaterial  kann  entweder  lose,  in  handlichen  Verband- 
kassetten und  Verbandkisten  auf  jedem  Verbandplatze  bereit  liegen, 
oder  noch  besser,  zu  Verbänden  geordnet  in  sterilisierten  Päckchen, 
wie  selbe  unser  Verbandtomister  für  Landungsoperationen  in  drei 
Nummern  enthält,  und  wie  sie  heute  alle  Verbandstofffabriken  liefern. 
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znr  Hand  sein.  Ob  nun  derartige  Behälter  mit  Verbandmaterial 
in  dem  Schiffsplane  auf  dem  piüsamtiven  Verbandplätze  Torgesehen 
sind  oder  erst  nach  dem  Signal  „Vorbereitungen  zum  Oefecht^^  da- 
hm  zu  bringen  sind,  ist  auf  jedem  Schiffe  eine  lokale  Frage,  ob- 
wohl ich  für  ersteres  System  bin,  da  während  der  Instandstellong 
des  Schiffes  zum  Gefecht  die  Verbindung  zwischen  den  Verband- 
depots und  dem  Verbandplatze  durch  unvorhergesehene  umstände 
unterbrochen  werden  kann.  Wie  dies  bei  detachierten  Abteilungen 
der  Landarmee  geschieht,  wird  es  rätlich  sein,  auf  gewissen  Gefechts- 
posten, z.  B.  in  den  Marsen  und  überall  dort,  wo  eine  Verbindung 
zwischen  Gefechtsposten  und  Hilfsplatz  schwer  oder  problematisch 
ist,  kleine  fixe  Verbandbehälter  zu  etablieren  und  ebenso  einzelne 
der  auf  diese  Gefechtsposten  bestimmten  Kombattanten  mit  kleineren 
typischen  Verbänden,  wie  sie  unser  Verbandtomister  enthält,  zu 
▼ersehen. 


B,  Die  Begelimg  des  Verwundetentransportea. 
Noch  vor  26  Jahren  betrachtete  man  es,  hauptsächlich  in  Deutsch- 
land, als  anzustrebendes  Ziel,  den  Verwundetentransport  auf  allen 
Schiffen  einheitlich  zu  gestalten.  Die  Verschiedenheiten  der  Schiffii- 
typen,  vor  allem  ihre  innere  Eünteilung  und  die  daraus  resultieren- 
den Gefechtsdispositionen  haben  aber  die  Notwendigkeit  ergeben, 
heutigen  Tages  betreffs  des  Verwundetentransportes  zu  individuali- 
sieren, so  daß  der  Gang  desselben  auf  jedem  Schiff  gleich  bei  der 
Bollenbestimmung  zwischen  Gesamtdetailoffizier  und  Chefarzt  zu 
regeln  wäre.  Hier  gibt  es  auch  mannigfache,  früher  ungekannte 
Schwierigkeiten  zu  bewältigen,  welche  jeder  neue  Schiffstyp  mit  sich 
bringt.  Da  sind  die  Luken  in  erster  Linie  kleiner  und  weniger 
geworden  und  korrespondieren  nur  in  seltenen  Fällen  in  allen  Decks 
miteinander,  was  bei  dem  Vertikaltransport  sehr  hinderlich  ist.  An 
Stelle  der  breiten,  bequemen,  mit  handlichen  Reps  oder  fixen  Ge- 
ländern versehenen  Luken  finden  sich  heute  oft  kleine,  fast  nur 
schlupfbare  Abstiege,  mit  glatten,  das  Ausgleiten  befürchten  lassen- 
den eisernen  Stufen,  die  bei  dem  Vertikaltransport  eines  Menschen 
unter  normalen  Umständen  Schwierigkeiten  machen  und  zu  der 
Einführung  des  Gleittransportes  führten,  welcher  speziell  vom  Marine- 
Oberstabsarzt  Dr.  Hans  Krumpholz  mit  Becht  empfohlen  wird, 
da  er  auf  allen  Schiffen  leicht  installiert  und  vor  allem  nicht  so 
leicht  wie  der  heute  übliche  Vertikaltransport  unterbrochen  werden 
kann,    welchen    ein    einziges  Schnellfeuergeschützgeschoß,   das    die 
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SnspenfflODSTorrichtung  trifft^  außer  Aktion  setzen  kann.  Hat  man 
den  vertikalen  Transport  glücklich  hinter  sich  und  den  Yerwandeten 
mittels  Oleittransport  unter  Deck  gebracht ,  beginnen  sich  die 
Schwierigkeiten  des  horizontalen  Transportes  geltend  zu  machen. 
Die  Korridore  sind  oft  gewunden,  sehr  schmal,  durch  Schotterwände 
onterbrochen  und  durch  Hilfemaschinen,  Dampfrohren,  eingebaute 
Windfange  n.  s.  w.  fast  unpassierbar  gemacht,  woraus  die  Notwendig- 
keit kurzer  Transportwege  und  Vermehrung  der  Verbandplätze  von 
selbst  erwächst.  Daß  wegen  dieser  Umstände  auch  die  ehemaligen 
Transportmittel  unzulänglich  sind  und  an  eine  Neugestaltung  der 
Torhandenen  geschritten  werden  muß,  ist  natürlich,  wobei  in  erster 
Linie  an  die  Entfernung  der  fast  ganz  unbrauchbaren  langen  Trans- 
portstangen gedacht  werden  muß,  die  durch  mit  einem  Karabiner  yer- 
sehene  Transportgurte  ersetzt  werden  können,  mit  dem  die  Trage  sicher 
ohne  Rollbewegung  zu  gestatten,  in  einen  Leibgurt  der  Kranken- 
träger einzuhaken  wäre. 

Mannigfache  Störungen  erleidet  der  Verwundetentransport  durch 
die  militärischen  Manöver  und  durch  die  zahlreichen  Stationen  für 
den  Pulyer-  und  Oeschoßtransport,  dessen  letzteren  Aufzüge  seiner- 
zeit sogar  in  gewissen  Schiffsräumen,  z.  B.  in  den  Batterien,  während 
der  Gefechtspausen  zum  Verwundetentransport  verwendet  werden 
konnten.  Weiter  unterbricht  den  Verwundetentransport  das  Hissen 
von  Torpedos  und  anderes  mehr. 

Als  ein  sehr  wichtiger  Grundsatz  bei  Bestimmung,  sagen  wir 
der  Trace  für  den  Verwundetentransport  muß  gelten,  daß  die  kür- 
zeste und  gesichertste  Verbindung  zwischen  den  Hauptgefechts- 
stationen und  dem  Verbandplatz  immer  die  beste  ist.  Nichtsdesto- 
weniger wird  ein  Teil  dieser  Bedingungen  dem  andern  weichen 
müssen,  so  z.  B.  ist  der  Weg  über  Deck,  obwohl  er  ungeschützt  ist, 
wegen  der  Kürze  und  geringeren  Unterbrechungen,  besonders  bei 
schweren  Verwundungen  und  Knochenbrüchen,  dem  Wege  durch 
Banjerdeck  und  Zwischendeck  vorzuziehen,  um  so  mehr,  da  sich  immer 
mehr  die  Meinung  geltend  macht,  daß  nur  in  einer  Gefechtspause 
und  außer  der  Feuerlinie  an  einen  Abtransport  der  Verwundeten 
gedacht  werden  könne.  Von  den  auf  Deck  üblichen  Sammelstationen, 
wo  einzelne  Verwundete  erste  Verbände  erhielten  und  von  wo  aus 
dann  die  Verwundeten  nach  dem  Verbandplatz  gebracht  wnrden,  die 
also  den  Hilfsplätzen  in  der  Feuerlinie  bei  einer  Aktion  am  Lande 
entsprachen,  ist  man  naturgemäß  ganz  abgekommen  und  trachtet 
non  mit  jedem  Verwundeten  m^lichst  schnell  unter  Deck  zu  gelangen. 
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Hanck  meint,  das  Maximam  der  Leistung  des  Verwundetentrans- 
portes  lasse  sich  da  nar  dann  erreichen,  wenn  möglichst  alle  Trager 
stets  anf  den  Pankt  geworfen  werden,  wo  es  zu  tun  gibt.  Sie 
haben  nur  zu  trachten,  am  kürzesten  Wege  (Oleittransport)  mit 
den  Verwundeten  in  das  meist  relativ  sichere  Batteriedeck  zu  ge- 
langen, von  wo  sie  dann  jene  Eompartemente  aufzusuchen  haben, 
in  welchen  sich  der  Zugang  zu  den  Verbandplätzen  befindet. 

O.  TranaportmitteL 

Als  Transportmittel  dienen  Bahren,  Stuhle,  Hängematten 
und  Transportsäcke.  Natürlich  hängt  auch  die  Wahl  des  Trans- 
portmittels viel  von  dem  Schiffistyp  und  davon  ab,  welche  Wege 
der  Verwundetentransport  einzuschlagen  hat.  Die  ursprunglichsten 
und  einfachsten  Transportmittel  waren  seit  jeher  die  Tragbahre  und 
der  Transportstuhl,  erstere  für  den  horizontalen  und  letzterer  für 
den  horizontalen  und  vertikalen  Verkehr. 

Speziell  in  neuerer  Zeit  ist  eine  heftige  Fehde  zwischen  den 
Anhängern  beider  Transportvehikel  entstanden,  wobei  beide  Teile 
ihrer  Phantasie  frei  die  Zügel  schießen  ließen  und  sich  in  der  An- 
fertigung oft  unglaublichster  Modelle  überboten.  Die  bisher  bei 
uns  eingeführte  von  der  Landarmee  übernommene  Trage  hatte 
den  Vorteil  der  Einfachheit  für  sich,  auch  war  sie  nicht  zu  schwer. 
Den  Zweck  der  Trage,  den  E[ranken  eine  bequeme,  zweckmäßige 
Ruhelage  zu  gestatten,  hatte  sie  auch  erfüllt.  Nur  ist  das  Hantieren 
mit  derselben  auf  neueren  Schiffstypen  wegen  der  langen  Stangen 
sehr  schwer  und  oft  unmöglich,  auch  ist  sie  zu  breit.  Dann  war 
oft  auch  früher,  geschweige  jetzt,  der  Vertikaltransport,  besonders 
das  Hissen,  von  einem  Deck  in  das  andere  durch  die  Luken,  mit 
der  Trage  fast  unmöglich  und  viel  zu  zeitraubend.  An  den  Stiegen 
angelangt  mußte  sie  oft  unter  einem  solchen  schiefen  Winkel  geneigt 
werden,  daß  es,  trotzdem  der  Verwundete  angeschnallt  war,  ängst- 
lich aussah.  Übrigens  kann  man  die  Trage,  wie  es  bei  einigen 
neuen  Tragbahren  vorgesehen  ist,  auch  über  die  schiefe  Ebene 
gleiten  lassen,  wobei  nur  für  eine  schonende  und  sichere  Befestigung 
des  Verwundeten  zu  sorgen  ist,  und  daß  er  sich  auch  sonst  auf  dem 
Gleitwege  nirgends  verletze. 

Die  Einführung  einer  neueren  Ejrankentrage,  welche  mit  Rück- 
sicht auf  moderne  Schiffstypen  gedacht  ist,  war  auch  bei  uns  in 
letzter  Zeit  Gegenstand  eifrigsten  Studiums,  welches  vorläufig  durch 
die  Einführung  der  Gleittrage  aus  gebogenem  Holze  nach  Angabe 
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des  k.  u.  k.  Linienschiffsarztes  Dr.  Franz  Hanck  Abschluß  ge- 
funden bat. 

Diese  speziell  für  den  Gleittransport  über  Stiegen  an  Bord 
der  Eriegsachiffe  berechnete  Trage  besteht  ans  einem  Holzrahmen 
?on  gebogenem  hartem  Holze,  der  auf  Schlittenkufen  gesetzt  und 
mit  starker  Segelleinwand  überspannt  ist. 

Um  das  Abrutschen  des  Körpers  bei  der  Neigung  der  Trage 
zu  verhindern,  wird  das  Becken  durch  einen  10  cm  vorragenden  Sitz 
gestützt  und  durch  einen  über  dem  Becken,  in  der  Taille,  mittels 
eines  federnden,  eigenartigen  Mechanismus  zu  schließenden  Gurt 
anmoglich  gemacht. 

Die  Füße  sind  etwas  erhöht,  nach  Art  eines  planum  inclinatum 
duplex  gelagert,  um  derart  selbst  Verwundete  mit  Knochenver- 
letzungen ohne  jede  weitere  Schienung  rasch  herunter  schaffen  zu 
können.  Wegen  ihrer  Leichtigkeit  —  Holz  mit  Leinwandspiegel  — 
kann  die  Trage  bequem  von  einem  Trager  aus  den  geschützten 
unteren  Räumen  im  Momente  des  Bedarfes  nach  oben  gebracht 
werden.     Die  Gesamtlange  beträgt  2  m  10  cm. 

Der  Transport  erfolgt  in  der  Art,  daß  in  der  Horizontalen 
die  Trage  entweder  geschoben  oder  von  zwei  Mann  zur  nächsten 
Lnke  getragen,  am  Scherstock  der  Luke  aufgesetzt,  von  dem  Träger 
des  Kopfendes  herabgeschoben,  von  dem  zweiten  Träger,  der  unter- 
dessen herabgeeilt  ist  und  am  Fuße  der  Treppe  Aufstellung  ge- 
nommen hat,  am  Fußende  erfaßt  und  herabgeschleift  wird.  Der 
obere  Träger  folgt  über  die  Treppe,  mit  einer  kurzen  Schlinge  brem- 
send. Diese  Art  erwies  sich  als  die  bequemste  und  schnellste.  Eine 
Übung  zur  Erprobung  dieser  Bahre,  die  nun  im  Laufe  der  Sommer- 
Obungs-Escadre  auf  „Arpad^^  durchgeführt  wurde,  erforderte  ein- 
schließlich mündlicher  Befehlsübermittlung  von  der  Brücke  an  die 
im  Mitteldeck  postierten  Träger,  das  Heraufkommen  derselben,  das 
Öffnen  dreier  Rednittüren  und  den  Abtransport  von  zwölf  fingierten 
Verwundeten  die  Zeit  von  sechs  Minuten,  bei  Verwendung  von 
zehn  Trägern.  Zur  Verfügung  standen  bei  dieser  Übung  elf  Tragen. 
An  einigen  derselben  war  beim  Gleiten  die  erwähnte  Schlinge,  an 
einigen  eine  Leine  zum  Abführen  angebracht,  einige  wurden  frei- 
händig bedient. 

Die  ansonst  bekannteste  Tragbare  ist  die  nach  Miller,  welche 
die  Bussen  und  Italiener  eingeführt  haben.  Letztere  haben  noch 
einen  zweiten  Typ  nach  Fiorini  und  eine  neue  Tragbahre  zum 
Schieben  auf  Rädern.     Meiner  Ansicht  nach  ist  der  Hauptfehler  der 
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Miller^schen  Krankentrage,  die  anch  zum  Vertikalverkehr  dienen 
soll,  das  nötige  komplizierte,  bei  den  geringsten  Störungen  durch 
Schuß  oder  Splitter  unausführbare  Streichmanöver.  Weiter  sind 
ihre  Tragstangen,  gerade  wie  unsere,  zu  lang.  Auch  als  Sessel  ist 
sie  zu  groß  und  bei  Luken  unter  1  Va  Meter  Durchmesser  unbrauch- 
bar. Als  Tragsessel  in  der  Horizontalen  ist  sie  recht  gut  zu  ge- 
brauchen, ebenso  in  ihrer  praktischen  Verwendung  als  Bett.  Ob  der 
komplizierte  Suspensionsapparat  für  den  zu  Tragenden:  je  ein  Gurt 
unter  den  Achseln,  je  ein  Gurt  über  den  Schenkeln,  ein  Gurt  um 
das  Becken  und  je  ein  Gurt  für  die  Unterschenkel,  praktisch  ist, 
muß  dahingestellt  bleiben,  jedenfalls  erfordert  das  Angurten  viel 
Zeit.  Übrigens  ist  sie  schon  vielfach  verbessert  und  modifiziert. 
Neben  der  Krankentrage  ist  das  verbreiteste  Transportmittel  der 
Tragstuhl,  welcher  für  den  Vertikal-  und  Horizontaltransport  ein- 
gerichtet ist,  der  daher  vielfach  die  Tragbahre  verdrangt,  weil  der 
Verwundete,  beim  Übergang  aus  dem  horizontalen  in  den  vertikalen 
Transport,  nicht  überlagert  werden  muß.  Der  Kranke  wird  bei 
den  meisten  Systemen  durch  einen  quer  über  die  Brust  verlaufenden 
Riemen  festgehalten,  der  untere  Teil  ist  als  Ruhepunkt  für  die 
Unterschenkel  und  Füße  eigens  knieformig  abgebogen  und  mit 
einem  Trittleisten  oder  Trittbrett  zum  Aufstützen  der  Füße  ver- 
sehen. Meist  bewegt  er  sich  mit  einem  Hannepot  suspendiert.  Eine 
am  Fußteil  angebrachte  Führungsleine,  die  herabhangt,  reguliert 
die  Passage  durch  die  Luken.  Im  Horizontalverkehr  können  ent- 
weder Tragstangen  durch  Führungsringe  gesteckt  werden,  oder  wird 
der  Tragstuhl  von  zwei  Mann  mit  Handtransport  bewegt.  Der 
Krankentransportstuhl  kann  wie  die  Tragbahre  auf  schiefer  Ebene 
hinabgleiten  gemacht  werden,  in  welchem  Falle  die  Führungsleine 
oberhalb  des  Kopfes  des  Verwundeten  an  der  Rückenlehne  anzu- 
bringen ist.  Kr&nkentransportstühle  sind  so  zahlreich,  als  es  Flaggen 
gibt.  Der  österreichische  Transportstuhl  ist  ganz  aus  Eisen  und 
mit  einer  abzunehmenden  Segelleinwand  für  Sitz  und  Rückteil  ver- 
sehen, etwas  schwer,  aber  bequem,  sicher  und  dauerhaft.  Auch 
der  deutsche  Transportstuhl  ist  ähnlich  konstruiert.  Sowohl  unserer 
wie  der  deutsche  Transportstuhl  hat  zum  Hissen  und  Streichen 
drei  Taue  in  Hannepot.  Die  Italiener  und  Russen  haben  einen 
sehr  leichten  und  wenig  Raum  einnehmenden  Transportstuhl  nach 
Miller.  Er  kann  auch  als  Armstuhl  im  Bordspital  und  als  Bett 
in  Notspitalem  verwendet  werden.  Der  französische  Krankentrans- 
portstuhl ist  von  Forget  erdacht,  von  Rochand  verbessert.    Er 
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besieht  aas  drei  gegeneinander  geneigten,  in  Scharnieren  laufenden 
Rahmen.  Der  oberste  Rahmen  unterstützt  Kopf  und  Backen,  auf 
dem  mittleren  Teile  sitzt  der  Verwundete,  und  der  untere  Teil  dient 
zur  Unterstützung  der  Füße.  Er  hat  vier  Aufhängetaue.  Statt 
des  Erankentransportstuhles  benutzen  die  Engländer  mit  Vorliebe 
die Macdonald*8che  Hängematte.  Selbe  ist  eine  gewohnliche  Hänge- 
matte, die  an  den  Fuß-  und  Kopf  tauen  an  eine  stärkere  Stange 
befestig^  ist.  Ein  drittes  etwas  unter  der  Mitte  angebrachtes  Tau 
länfb  unter  der  Kniekehle  des  Kranken,  ist  gleichfalls  an  der  Trag- 
stange befestigt  und  hebt  den  Kranken  im  Knie,  wodurch  er  sicherer 
liegt  und  nicht  rutschen  kann.  Mittels  Hannepot  wird  sie  gehißt 
nnd  gestrichen.  Jede  Hängematte  kann  ohne  weitere  Vorrichtung 
als  Tragbahre  verwendet  werden,  wenn  sie  mit  den  Kopf-  und 
Fußtauen  'an  einer  Stange  oder  Bootsriemen  (Ruder)  befestigt  wird. 
Der  Körper  des  Kranken  schmiegt  sich  an  und  wird  für  denselben 
jede  Erschütterung  yermieden.  Durch  seitliehe  Riemen  kann  sie 
über  dem  Kranken  geschlossen  werden.  Ein  Hißtan,  daß  durch  die 
Angen  der  Fuß-  und  Kopftaue  passiert,  gestattet  das  sichere  Hissen 
and  Streichen  des  Insassen. 

Die  Hängematte  Macdonalds,  die  vielfach  modifiziert  worden,  ist 
auch  das  Grundprinzip  der  Transportmatte  des  Franzosen  Guezeune, 
welche  über  dem  Kranken  geschlossen  wird,  und  des  Transportsackes 
nach  k.  u.  k.  Stabsarzt  Fistel,  letzterer  aber  gegen  die  guezeunesche 
Matte  vielfach  verbessert. 

Bei  dem  mit  Recht  als  praktisch  befundenen  Transportsacke 
nach  dem  k.  u.  k.  Marinestabsarzt  Dr.  Fistel  sitzt  der  Kranke 
auf  einem  Reitsitze,  wie  wir  ihn  von  den  Zweirädem  her  kennen. 
Der  Kranke  wird  aber  zuerst  liegend  an  Händen  und  Füßen  mit 
Riemen  versichert,  die  Hängematte  über  ihn  sozusagen  zugeknöpft 
und  an  den  Kopftauen  an  einer  Hannepottakel  suspendiert.  Man 
muß  immer  auf  ein  gutes  Funktionieren  der  Takel  und  auf  gutes 
festes  Material  der  Hißtaue  sehen. 

Für  den  Transport  durch  Luftschächte,  durch  schmale  Luken 
bleibt  der  Pistersche  Transportsack  von  eminentem  Wert. 

Sehr  verschieden  wird  der  Handtransport  beurteilt,  der  sich 
einstens  einer  ungemeinen  Beliebtheit  erfreute,  heute  aber  von  mancher 
Seite,  wie  von  Hauck,  direkt  negiert  wird,  der  ihn  eventuell  in  der 
Tertikaien  Richtung  gelten  läßt  —  falls  überhaupt  Raum  dafür  auf 
modernen  Schiffen  vorhanden  ist  —  in  Betreff  Höhentransportes 
aber  für  unmöglich  hält,  da  bezüglich  Kraft  und  Geschick  unmög- 
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liches  von  den  Trägern  gefordert  wird.  Meiner  Ansicht  nach  ist 
es  meist  die  Enge  der  Gänge  und  Stiegen  und  außerdem  der  Um- 
stand des  leichten  Au^leitens  auf  letzteren,  da  sie  ja  heute  fast 
alle  ans  Eisen  konstruiert  sind,  die  den  Handtransport  hauptsäch- 
lichst behindern. 

Bei  den  Italienern  wird  der  Handtransport  unter  Zuhilfenahme 
einer  von  Colleti  angegebenen  Schürze  durch  einen  Mann  ausge- 
führt. Die  Schürze  ist  um  die  Hüfte  oder  um  den  Hals  des  Trägers 
befestigt.  Der  Verwundete  wird  hineingelegt  oder  gesetzt  und  fftßt 
den  Träger  um  den  Hals.  Der  eine  der  unteren  Zipfel  der  Schürze 
hat  ein  Loch,  durch  welches  der  Träger,  nachdem  er  es  in  die  Höhe 
genommen  hat,  den  Kopf  steckt.  Bei  einer  anderen  Variante  be- 
festigt der  Träger  die  Schürzenzipfel  an  seinen  Schultern.  Die  Last 
verteilt  sich  auf  die  Hüfte  und  den  Hals  oder  die  Schulter  des  Trägers, 

Schließlich  will  ich  noch  der  wie  schon  erwähnt  verschwundenen 
Platesformes  roulantes  der  Franzosen  Erwähnung  tun,  die  in  einer 
Art  unterstützenden  Matratze  bestand,  welche  mechanisch  gehoben 
und  gesenkt  wurde. 

Ich  glaube  im  vorhergehenden  die  wichtigsten  Fragen  die  sich 
für  die  ärztliche  Tätigkeit  während  eines  Seegefechtes  ergeben,  be- 
sprochen zu  haben,  wobei  ich  aber  bei  jedem  der  bezüglichen  Themas 
hervorgehoben  haben  will:  daß  jeder  Marine- Arzt  diese  Fragen  so- 
fort bei  der  Einschi£Fnng  eingehend  studieren  und  deren  Ausfuhrung 
dem  Typ  jenes  Schiffes  anpassen  muß,  welches  ihm  in  sanitärer  Be- 
ziehung anvertraut  ist.  Nachdem  er  sich  für  die  Zahl  und  Lage  der 
Verbandplätze  entschieden  hat,  und  seine  Vorschläge  vom  Kommando 
bewilligt  worden  sind,  muß  sein  nächstes  Ziel  die  Ausbildung  des 
Transportwesens  sein,  worunter  ich  hauptsächlich  die  Einübung  des 
zugeteilten  Transportpersonals  verstehe,  welche  Ausbildung  für  alle 
eine  gleichartige  sein  muß,  damit  jede  Nummer  derselben  für  eine 
vielleicht  im  Gefechte  ausgeschaltete  Nummer  einspringen  kann.  In 
erster  Linie  sind  die  Träger  mit  dem  Mechanismus  der  Tragbahren 
und  Transportstühle  bekannt  zu  machen  und  im  Zusammensetzen 
und  Auseinandernehmen  zu  unterweisen.  Der  Vertikal-  und  HorizoD- 
taltransport  sowie  Gleittransport  ist  oft  mit  ihnen  zu  üben,  und  sind 
sie  speziell  mit  dem  Aufsuchen  und  Sammeln  der  Verwundeten  ver- 
traut zu  machen.  Ob  man  dieselben  mit  weiteren  Hilfeleistungent 
z.  B.  Anlegen  eines  Notverbandes  oder  Blutstillung,  etwa  durch 
Abschnüren  einzelner  Körperteile  oder  Anlegen  einer  Aderpresse, 
bekannt  machen  soll,  gehen  die  Meinungen  der  Ärzte  auseinander. 
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Ob  es  möglieb  sein  wird,  bei  der  Schnelligkeit  der  Schiffe  und  der 
Rapiditat  der  hentigen  Eampfweise,  überhaupt  eine  sofortige  ärztliche 
Tätigkeit  zu  entwickeln,  ob  es  möglich  sein  wird,  die  zahlreichen  Ver- 
wuodeten  za  sammeln,  abzutransportieren  und  ihnen  die  nötige  Hilfe 
zü  leisten,  darüber  sind  die  Meinungen  geteilt,  die  Erfahrungen  ge- 
ring. Im  japanisch-chinesischen  Kriege  soll,  nach  Rho  und  Suzuki, 
die  kriegerische  Aktion  nur  in  den  wichtigsten  und  entscheidendsten 
Momenten  eine  derartige  gewesen  sein,  daß  jede  ärztliche  Hilfe  lals 
aasgeschaltet  zu  betrachten  war.  Dadurch  wird  die  oft  gehörte 
Ansicht  widerlegt,  daß  man  in  einem  Seegefechte,  welches  sich  be- 
sonders im  Nahkampfe  in  kürzester  Zeit  abwickelt,  die  ärzt- 
liche Hilfeleistung  möglichst  auf  den  Zeitpunkt  verlegen  soll,  in 
welchem  sich  das  Schiff  aus  der  Oefechtslinie  entfernt  hat,  und  daß 
man  während  des  Kampfes  wenig  oder  gar  nichts  unternehmen 
möge.  Meiner  Ansicht  nach  wird  wohl  der  goldene  Mittelweg  das 
richtige  sein.  Man  trachte  mindestens  darnach  die  Wunde  mit 
sterilisierten  Abschlußverbandstoff,  am  besten  entfetteten  Organtin 
zu  decken  und  mit  einer  Kalikot-  oder  Gazebinde  zu  yerbinden. 
Das  Reinigen  derselben  und  die  Toilette  der  Umgebung  lasse  man 
auf  später.  Wie  man  sich  der  Blutstillung  gegenüber  verhalten 
soll  ist  ein  strittiger  Punkt.  Jedenfalls  yersuche  man,  auch  auf 
die  Möglichkeit  hin,  ein  oder  das  andere  Mal  eine  Wundinfektion 
za  verschulden,  den  Mann  eventuell  durch  Anlegen  eines  elastischen 
Schlauches  nach  Esmarch,  oder  durch  einen  anderen  improvisierten 
Kompressivverband,  der  die  Blutung  hemmt,  vor  zu  großer  Er- 
schöpfung oder  vor  dem  Tode  durch  Verblutung  zu  bewahren. 
Der  typische  Verband,  die  Blutstillung  lege  artis  unter  allen  asep- 
tischen und  antiseptiscben  Cautelen  kann  freilich  erst  nach  Abbruch 
des  Gefechtes  und  am  Operationstisch  in  Angriff  genommen  werden. 
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Die  Schiffshygiene  und  Krankenpflege  an  Bord  der  Handelsschiffe. 

Von 

Dr.  GottUeb  Markl 

k.  k.  Seesanit&tdnspektor  und  a.-o.  Mitglied  des  Obersten  Sanit&tB-Rates. 

Am  10.  internationalen  hygienischen  Kongresse  in  Paris  wnrde 
in  der  6.  Sektion  der  Schiffshygiene  ein  besonderer  Platz  einge- 
räumt. Im  Programme  des  heurigen  Kongresses  in  Brüssel  kam 
die  Schiffishygiene  merkwürdigerweise  gar  nicht  vor.  Es  wurde 
zwar  in  der  5.  Sektion  für  die  Behandlung  der  Fragen,  betreffend 
die  Hygiene  des  Verkehrs  im  allgemeinen  vorgesorgt,  aber  die  Yer- 
handlungsgegenstände  umfaßten  nur  den  Verkehr  auf  Eisenbahnen, 
nicht  die  Schifffahrt  ^).  Und  doch  gibt  es  auf  dem  Gebiete  des 
Seesanitätswesens  eine  Menge  von  Fragen,  welche  von  internationaler 
Bedeutung  sind,  und  deren  Regelung  im  Sinne  der  Hygiene  höchst 
wünschenswert  erscheint. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  hinsichtlich  der  Verbreitung 
der  Volksseuchen  durch  den  Seeverkehr  der  Schiffshygiene  dieselbe 
prophylaktische  Bedeutung  zukommt,  wie  den  hygienischen  Maß- 
nahmen und  Einrichtungen  am  Festlande.  Diesem  Umstände  ist  jedoch 
bisher  von  legislativer  Seite  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden. 

Unsere  Seegesetze  stammen  noch  vom  J.  1774,  die  Sicherheitsvor- 
schriften für  Passagierschiffe  vom  J.  1883  her,  und  da  kann  es  wohl 
nicht  Wunder  nehmen,  wenn  unsere  Gesetzgebung  den  modernen 
hygienischen  Errungenschaften  nicht  Rechnung  trägt. 

Das  erste  hygienische  Erfordernis  bei  der  Begründung  einer 
Stadt,  einer  Kolonie,  eines  Gebäudes  ist  die  Ausarbeitung  eines 
zweckentsprechenden  Planes,  welcher  von  der  Sanitätsbehörde  ge- 
prüft und  genehmigt  werden  muß.     Bei  dem  Schiffbau  ist  jedoch 

*)  Ich  habe  die  vorliegende  Mitteilung  ffir  die  6.  Sektion  des  Brüsaler 
Eonkresses  angemeldet.  Da  jedoch  der  Präsident  derselben  der  Ansicht  war, 
daß  diese  Mitteilung  nicht  in  die  Verwaltungshygiene,  sondern  eher  in  die 
Eolonialbygiene  hingehOre,  welche  Ansicht  ich  nicht  teilen  konnte,  übergebe 
ich  sie  an  dieser  Stelle  der  Öffentlichkeit. 
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die  Einflußnahme  der  Seeverwaltung  darauf  beschränkt ,  daß  das 
bereits  fertiggestellte  Objekt  kommissionell  untersucht  und  genehmigt 
wird.  Daß  bei  diesem  Vorgänge  bauliche  Mängel  kaum  beseitigt 
werden  können,  liegt  auf  der  Hand. 

Bezüglich  der  ünterkunftsräumc  für  Mannschaft  und  Passagiere 
sind  die  gesetzlichen  Vorschriften  höchst  unzureichend.  Der  minimale 
Luftkubus  pro  Kopf  wird  Yon  yerschiedenen  Staaten  mit  1,7  m' 
bis  3  m'  bemessen,  also  Zahlen,  welche  hinter  dem  hygienisch  an- 
zastrebenden  Minimum  weit  zurückbleiben.  Dabei  ist  auch  die 
Fürsorge  für  künstliche  Ventilation  und  Heizung  oft  recht  mangelhaft. 

Die  Vorschriften,  betreffend  die  Ernährung  und  Wasserver- 
sorgung an  Bord,  lassen  an  Genauigkeit  yiel  zu  wünschen  übrig. 

Erfreulicherweise  haben  unsere  größeren  Schiffahrtsgesellscbafteu 
ohne  Verpflichtung  und  behördlichen  Zwang  die  Verkösügung  der 
Mannschaft  derart  geregelt,  daß  das  hygienische  Erfordernis  an 
Nahrung  mehr  als  gedeckt  erscheint.  Aber  selbst  da  bleiben  be- 
züglich der  Abwechslung  der  Kost  noch  viele  Fragen  offen. 

Von  geradezu  internationaler  Bedeutung  ist  die  Kranken- 
pflege an  Bord.  Auf  diesem  Gebiete  weisen  die  Gesetzgebungen 
die  meisten  Lücken  auf. 

Die  Anstellung  eines  Schiffarztes  ist  in  Österreich  nur  auf 
Schiffen,  welche  über  300  Personen  an  Bord  haben,  oder  welche 
sich  über  80  Tage  (Segelschiffe)  bezw.  über  40  Tage  (Dampfer) 
auf  der  Reise  befinden  und  über  50  Passagiere  haben,  vorgeschrieben. 

Auch  da  machen  die  Schiffahrtsgesellschaften  im  eigenen 
Interesse  oft  mehr,  als  wozu  sie  gesetzlich  verpflichtet  sind,  und 
dies  mit  vollem  Recht;  die  verhältnismäßig  geringen  Kosten,  welche 
mit  der  Anstellung  eines  Schiffarztes  verbunden  sind,  können  an 
Krankenhausgebühreu,  Heimbeförderungskosten  für  ausgeschiffte 
Kranke  und  eventuell  Qnarantäneauslagen  erspart  werden.  Es 
unterli^  keinem  Zweifel,  daß  die  seesanitätspolizeiliche  Abfertigung 
der  Schiffe  bedeutend  vereinfacht  werden  kann,  wenn  sich  an  Bord 
ein  tüchtiger  und  vertrauenswürdiger  Arzt  befindet. 

Ich  kann  mich  zwar  der  von  Herrn  BoreP)  in  der  Debatte 
über  die  Prophylaxis  der  Pest  ausgesprochenen  Ansicht,  als  die 
amtliche  Revision  der  im  Sinne  der  Venediger  Konvention  unver* 
dachtigen  Schiffe  ganz  wertlos  wäre,  nicht  anschließen,  gebe  jedoch 
gerne  zu,  daß  diese  Revision  unter  Umständen,  wenn  ein  Arzt  an 
Bord  ist,  wegfallen  könnte. 

>)  11.  internat.  hjg.  Kongreß  in  Brüssel  1903. 
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Wenn  in  Marseille,  wie  Herr  Borel  meint 
der  Schiffe  nicht  einmal  die  Zahl  der  Mannscbaf 

ihr  (iesundhmtszuHtand  festgestellt  wirdi  so  ist  di 
aus  nicht  der  Fall.  Selhstverätandlich  |vird  bei 
Amtsarzt  ebensowenig  wie  der  Schilfäarzt  die  p€ 
Stadium  erkennen.  Darum  handelt  es  sich  ab« 
soll  nur  festgestellt  werden,  ob  nicht  au  Pest  \ 
an  Bord  sindi  und  zn  diesem  Behnfe  ist  es  docl 
sämtliche  Personen  auskleiden  zu  la^^en,  ihre 
untersuchen  und  die  Körpertemperatur  zu  mess 
suchuug  ist  also  durchaus  nicht  so  kompliziert  ut 
man  anzunehmen  scheint,  und  könnte  ohne  Zw« 
Schiffsarzte  ausgeführt  werden.  Gegenwärtig  kön 
diealjezii glich  auf  den  Schiffsarzt  nicht  immer  ver] 
Fälle  anführen,  in  welchen  Kranke  erst  durch  ( 
ermittelt  wurden,  von  welchen  der  Scbiffsarzt  k( 
weil  sie  sich  nicht  krank  meldeten,  und  er  es  m 
um  den  Gesundheitszustand  am  Bord  selbst  zu  1 

Wenn   wir  also   von   der  Anstellung  des  Sc 
Handel  und  Verkehr  den  vollen  Nutzen  ziehen 
Bordarzt  seiner  Aufgabe  als  Hygieniker  und  Ar 
sein  und  die  notige  Qualifikation  besitzen. 

Diesbezüglich  wäre  die  Einführung  des  Unter 
liygiene  anzustreben  und  von  den  Scbiffsärzten 
diese  Kenntnisse  %u  verlangen. 

Ich  will  nicht  Ragen,  dali  bei  jeder  mediziuii 
Kanzel  für  Schitf!*hygieue  errichtet  werden  mülite 
an  einer  Universität  im  Staate  den  dem  Scliitfss 
menden  znr  Au.^bildung  auf  diesem  Gebiete  Gelege] 
Hygiene  ist  heute  zu  einer  Wissenschaft  heran  ge 
Hygieniker  vom  Fache  sämtliche  ihre  Gebiete  vollk 
können.  Nur  die  Gewerbehygiene  und  chemische 
die  Nahmngsmittelchemie  etc.  erfordern  den  g 
praktische  Arzt  kann  deswegen  nur  die  in  seine] 
einschlagenden  Gebiete  der  Hygiene  pflegen. 

Wenn  ein  Arzt  an  Bord  ist,  so  muß  er  sei 
sprechend  eingerichtet  sein  und  die  notwendig* 
gnostischen  Zwecken  und  Krankenpflege  zur  Ve 

Daß  in  diesen  auch  ein  Mikroskop  und  i 
inbegriffen  iit,  brauche  ich  kaum  auseinauderzuj 
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Das  wichtigste  Behelf  zur  Krankenpflege  an  Bord  ist  wohl  die 
Bordapotheke.  Das  ist  wieder  ein  Gegenstand,  welcher  in  der 
Gesetzgebung  nicht  genügend  gewürdigt  wird.  Bei  uns  schreibt 
z.  6.  die  Min.-Vrdg.  vom  10.  Okt.  1894  für  sämtliche  Handelsschiffe 
ohne  Unterschied,  ob  sie  Arzt  an  Bord  haben  oder  nicht,  kleine 
Medikamentenkasten  vor,  welche  außer  einigen  irrelevanten  Artikeln 
Dür  Chinin,  Opiumtinktur,  Jodoform  und  Karbolsäure  enthalten. 
Daß  mit  diesen  wenigen  Artikeln  der  Heilarzt  kaum  das  Auslangen 
finden  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Aus  diesem  Grunde  hat  eine 
österreichische  Schiffahrtsgesellschait  aus  eigener  Initiative  und  ohne 
behördliche  Bewilligung  auf  einigen  Schiffen  größere  Bordapotheken 
errichtet,  welche  die  gebräuchlichsten  Medikamente,  aber  ohne 
Gruppierung,  entsprechende  Bezeichnung  und  Absonderung  der  heftig 
wirkenden  Arzneimittel  im  bunten  Durcheinander  enthielten. 

Daß  bei  solcher  Einrichtung  die  Verwechslung  von  Medikamenten 
nicht  ausgeschlossen  erscheint,  ist  klar.  Weniger  klar  ist  es  jedoch, 
ob,  und  inwiefern  da  die  Behörde  auf  Grund  der  bestehenden  Be- 
stimmungen einschreiten  kann. 

Die  Bordapotheken  sind  also  von  Rechtswegen  eigentlich  vogel- 
frei, und  es  wäre  daher  eine  Regelung  dieser  Frage,  am  besten 
eine  internationale  Regelung  höchst  wünschenswert. 

Ein  weiteres  Postulat  der  Krankenpflege  ist  das  Vorhanden- 
sein entsprechender  Kranken-  bezw.  Isolierräume.  Heutzutage  hat 
in  Österreich  fast  jede  Gemeinde  mit  250  Einwohnern  ihr  Isolier- 
spital; die  Schiffe  mit  ebensolcher  Besatzung  haben  es  oft  nicht. 

Ich  glaube  dargelegt  zu  haben,  daß  es  genügend  Fragen  gibt, 
deren  Lösung  der  SchifiGshygiene  vorbehalten  ist,  und  daß  es  daher 
nur  recht  und  billig  wäre,  auf  den  internationalen  hygienischen 
Kongressen  der  SchifGshygiene  die  ihr  gebührende  Stelle  einzuräumen. 

Das  Meer  ist  ein  internationales  Milieu;  die  Differenzen  der 
Verhältnisse,  welche  auf  dem  Festlande  den  einzelnen  Staaten  eigen 
sind,  verschwinden  auf  der  See.  Was  wäre  also  natürlicher,  als  für 
Schiffe,  welche  gleichen  Zwecken  dienen  und  in  gleichen  Gewässern 
verkehren,  vom  Standpunkte  der  Schiffshygiene  einheitliche  Grund- 
sätze zu  schaffen,  welche  internationale  Anwendung  finden  könnten. 

Ich  glaube,  daß  eine  solche  Einführung  sehr  im  Interesse  der 
öffentlichen  Gesundheit,  des  Verkehrs  und  des  Handels  wäre,  und 
daß  sich  der  Versuch  lohnen  dürfte,  diesbezüglich  Meinungen 
auszutauschen.  Das  wäre  die  Aufgabe  der  schifikhygienischen  Sektion 
des  nächsten  internationalen  hygienischen  Kongresses. 

Arohl?  1  Sehllb-  v.  Tropenhygiene.    Vm.  2 
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Bericht  Über  die  Gewinnung  von  Kalberlymphe  in  Lome 
in  der  Zeit  vom  1.  Oktober  1902  bis  25.  Mai  1903. 

Von 

RegieraDgsarzt  Dr.  Erueger  in  Lome. 

[Von  der  EolonialabteilDng  des  Äoswärtigen  Amts  zur  Verfügung  gestellt.! 

Die  Einfiihrung  von  gerade  gen  rügender  Menge  der  sonst  Tor- 
vorzüglichen  Dreadeuer  Lymphe  war  sehr  schwierig.  Bisweilen  blieh 
ein  Teil  der  Lymphe  unverbraucht  und  ging  zu  Grunde,  anderer- 
seits trat  bei  größerem  Bedarf  bald  Mangel  an  Lympbe  ein,  Auk 
diesem  Grunde  hatte  ich  bereits  im  Jahre  1901  versucht,  Kalber- 
lyraphe  in  Klein-Popo  herzustellen.  Da  die  von  DeutscUand  bezogene 
Kalberlymphe,  auf  die  Togokälber  überimpft,  in  den  beiden  ersten 
Versuchen  nur  ganz  ungenügende  Resultate  ergab,  verwendete  ich 
lediglich  Kinderlyniphe  (aus  deui'scher  Kälberlymphe  erzengt)*  Dies 
Verfahren  gab  durchaus  befriedigende  Resultate  gut  ausgebildete 
normale  Pusteln  bei  einem  Impferfolg,  welcher  dem  der  deutschen 
fjymphe  nicht  nachstand,  soweit  es  sich  feststellen  ließ. 

Als  im  Oktober  1902  wieder  ein  größerer  Bedarf  an  Lymphe 
auftrat,  setzte  ich  meine  Versuche  in  Lome  fort.  Von  den 
damals  geimpften  Kälbern  gab  das  I.  —  mit  humanisierter  Lymphe 
geimpft  —  etwa  500  Portionen  sehr  guter  Lymphe;  dagegen  das  11. 
nur  150  Portionen  wenig  wirksamer  Lymphe*  Das  IIL  gab  wieder 
600  Portionen  sehr  guter  Lymphe. 

Der  Bes^ug  von  Lymphe  wurde  auf  meinen  Vorschlag  nun  so 
geregelt,  daß  monatlich  100  Portionen  von  Dresden  bestellt  warden» 
die  lediglich  als  Stammlymphe  dienen  und  das  monatliche  Weiter- 
zuchten der  Lymphe  entbehrlich  machen  sollten.  Ganz  besonders 
aber  sollte  damit  dem  Ausgehen  der  Lymphe  vorgebeugt  werden. 

Bei  den  billigeren  und  größeren  Viehbeständen  in  Kleiu-Popo 
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übernahm  Herr  Dr.  Külz  nach  Vereinharting  die  Bereitung  der 
Lymphe.  —  Als  jedoch  im  Februar  und  Mare  die  Erzeugung  der 
Lymphe  in  Elein-Popo  versagte,  wurde  bei  der  starken  Nachfrage 
TOD  den  Stationen  die  Gewinnung  derselben  in  Lome  wieder  auf- 
genommen und  auch  die  Hinterlandstationen  (Misahöhe  und  Kete* 
Kratschi)  mit  Lymphe  versorgt. 

Kalb  lY,  geimpft  28.  M&rz  mit  deutscher  Lymphe,  abgeimpft 
1.  April,  gute  Entwicklung  der  Pusteln,  400  Portionen  (Lymphe* 
Glycerin Wasser  1  :  4).  300  Portionen  Misahöhe,  100  Portionen  Lome. 

Kalb  V,  geimpft  6.  April  mit  hnmauisierter  Lymphe,  abgeimpft 
10.  April  (das  Kalb  war  weggelaufen).  Pusteln .  größtenteils  ein- 
getrocknet, 100  Portionen  (Lome). 

Die  Yersuchsimpfung  bei  den  Gefangenen  ergab  noch  50%  Erfolg. 

Kalb  VI,  geimpft  15.  April:  a)  Vs  Impffläche  mit  deutscher 
Lymphe,  b)  Vi  ^^^  humanisierter  Lymphe,  c)  V«  ^^^  Lymphe  von 
Kalb  IV,  abgeimpft  am  18.  April.  Die  Lymphe  von  b)  gai*  nicht 
angegangen,  von  a)  und  c)  sehr  gut.  —  Von  600  Portionen  wurden 
300  nach  Kete-Kratschi  abgegeben,  300  in  Lome  und  Amutive 
verbraucht. 

Soweit  kontrolliert  sind  die  Resultate  sehr  gut. 

Kalb  Vn,  geimpft  1.  Mai,  a)  Vj  Fläche  mit  deutscher  Lymphe, 
b)  V2  Fläche  mit  Kälberlymphe  VI,  abgeirapft  am  5.  Mai.  Pusteln 
sebr  gut  entwickelt,  beide  Seiten  gleichmäßig.  Von  den  gewonnenen 
1200  Portionen  wurden  abgegeben:  150  Portionen  nach  Misahöhe, 
300  Portionen  in  Lome  verbraucht,  750  Portionen  nach  Abobo 
und  ümg^end. 

Die  kontrollierten  Pusteln  sehr  gut  entwickelt. 

Kalb  Vni,  geimpft  12.  Mai,  a)  Vs  Fläche  deutsche  Lymphe, 
b)  V2  Fläche  Kälberlymphe  VII,  abgeimpft  16.  Mai.  Beide  Seiten 
ganz  gleich  gut  entwickelt.  Von  den  700  Portionen  wurden  ab- 
gegeben 400  nach  Atakpame,  300  in  Lome,  Gr.  Be  und  Abobo 
verbraucht. 

Kalb  IX,  geimpft  20.  Mai,  a)  V2  Fläche  deutsche  Lymphe, 
b)  Vi  Fläche  von  Kalb  VIII;  abgeimpft  24.  Mai.  Die  Lymphe  von 
a)  ganz  eingetrocknet,  von  b)  gut  entwickelt.  Von  den  400  Por- 
tionen wurden  abgegeben  300  nach  Atakpame,  100  nach  Misahöhe. 

Die  Gewinnung  der  Lymphe  in  den  Tropen  selbst  stößt  also 
auf  keine  Schwierigkeiten.  Es  besteht  nur  der  Übelstand,  daß  sich 
die  Kälber  nicht  im  Stalle  halten  lassen,  weil  sie  hier  gar  nicht 
oder  nicht  genügend  fressen.    Die  Folge  davon  ist,  daß  die  Sanber- 
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keit  der  Lymphgewinnung  etwas  leidet.  Doch  habe  ich  nie  ernstere 
Störungen  gesehen,  abgesehen  Ton  leichter  Infiltration  in  der  Um- 
gebung der  Pusteln  in  vereinzelten  Fallen.  Für  die  Gewinnung 
einer  brauchbaren  Lymphe  ist  es  gleichgültig,  ob  man  humanisierte, 
deutsche  Kälberlymphe  oder  Togokälberlymphe  verwendet,  wenn 
die  Qualität  derselben  nur  gut  ist.  Was  die  Entwicklung  der 
Pusteln  angeht,  steht  die  hier  erzeugte  Lymphe  der  deutschen 
nicht  nach. 

Damit  jedoch  nicht  etwa,  wenn  die  Gewinnung  der  Lymphe 
durch  ungünstige  Umstände  einmal  unterbrochen  ist,  langdauem- 
der  Mangel  an  Lymphe  eintritt,  ist  es  notwendig,  daß  die  Sendung 
von  100  Portionen  Lymphe  auch  weiterhin  monatlich  bestehen  bleibt. 
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Die  Malaria  in  Formosa  und  ihre  erfolgreiche  Bekämpfung 
unter  der  japanischen  Besatzung. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  N.  Mine  in  Taihoku  (Formosa). 
(Ao8  der  Kaiserlichen  militärftrztliohen  Abteilang  in  Formoea.) 

Seit  die  Insel  Formosa  durch  den  Frieden  von  Shimonoseki  1895 
Ton  China  an  das  Kaiserreich  Japan  abgetreten  worden  ist,  hatte 
die  Armee  sich  dort  vergebens  auf  verschiedene  Weise  der  Malaria 
za  erwehren  gesucht,  wie  folgende  Zusammenstellung  zeigt: 

Jahrgang  Erkrankung  in  %o        Sterblichkeit  in  7m 

1897  2724,36  17,39 

1898  2493,94  19,38 

1899  2212,80  21,40 

1900  2224,14  20,02 

Da  wurden  1901  die  Experimente  über  eine  andere  Malaria- 
prophylaxe vorgenommen,  um  die  Wirksamkeit  der  in  Europa  ge- 
machten wissenschaftlichen  Entdeckungen  weiter  praktisch  zu  er- 
proben. Der  Hauptzweck  dieser  Versuche  war  der  Schutz  gegen 
den  Stich  der  Anopheles- Mucken,  dieselben  hatten  das  günstigste 
Resultat.  Von  der  Zeit  an  wurden  diese  weiter  unten  näher  be- 
schriebenen Schutzmaßregeln  der  ganzen  Besatzung  der  Insel  zur 
Ausführung  gebracht  und  hatten  einen  unerwartet  guten  Erfolg. 
Die  Statistik  zeigt  nämlich: 

Jahrgang  Erkrankung  in  Voo        Sterblichkeit  in  Voo 

1901  1732,10  11,19 

1902  1132,02  7,32 

Wie  aus  obiger  Tabelle  hervorgeht,  ist  die  Anzahl  der  Kranken 
etwa  auf  die  Hälfte,  die  der  Todesfalle  auf  ein  Drittel  herab- 
gemindert worden,  als  vorher. 

Im  ersten  Halbjahre  1903  verminderten  sich  die  Er- 
krankungen sogar  auf  266,62 %o  mit  einer  Sterblichkeit 
▼on  0,70/00. 
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Die  japanifiche  Armee  in  Formosa  hatte  eine  neue  Malaria- 
prophylaxe nach  dem  Antrag  Prof.  Dr.  M.  Eoike,  Generalstabs- 
arzt der  Armee  (Chef  der  Medizinal- Abteilung  des  Eriegsministeriams) 
versucht,  um  g^en  die  malariaübertragenden  Moskitos  geschützt 
zu  sein.  Zum  ersten  Male  wurden  die  Versuche  vom  20.  Sep- 
tember 1902  bis  28.  Februar  1903,  etwa  ein  Halbjahr,  im  ersten 
Bataillon  zu  Kilung  ausgeführt.  Nachher  kam  derselbe  Versuch 
vom  1&  Juli  1902  bis  31.  Dezember  1902  im  elften  Bataillon  zu 
Taiuan,  demnächst  vom  23.  September  1902  bis  28.  Februar  1903 
im  neunten  Bataillon  zu  Taihu  weiter  zur  Ausführung  und  führte 
zu  folgenden  günstigen  Resultaten. 

1  Versuch. 


Halbe   Kompagnie  in  Malaria- 
prophylaxe   

Andere  halbe  Kompagnie  ohne 
Prophylaxe  . 

Sonstige  drei  Kompagnien  ohne 
Prophylaxe  . 


Durchschnittliche  Personalanzahl 
neuer 
Malariakranken 


pro  Tag 


114,49 

104,34 

646,35 

2.  Versuch. 


0 

34 

285 


Ansahl 


0 
338,22 
443,92 


Durchschnittliche  Person  alanzahl 
neuer 
Malariakranken 


pro  Tag 


Anzahl 
in  V- 


Halbe   Kompagnie   in  Malaria- 
prophylaxe ....... 

Andere  halbe  Kompagnie  ohne 
Prophylaxe  .     .  ' 

Sonslüge  drei  Kompagnien  ohne 
Prophylaxe 


71,06 

96,26 

333,27 

3.  Versuch. 


0 

9 

40 


0 

93,55 

120,02 


Dui'chsehnittliche  Personalanzahl 
neuer 
Malariakranken 


pro  Tag 


Halbe  Kompagnie   in   Malaria- 
prophylaxe   

Andere  halbe  Kompagnie  ohne 
Prophylaxe  .     .  .     . 

Sonstige  drei  Kompagnien  ohne 
Prophylaxe 


81,92 

80,29 

247,13 


0 
31 
57 


Anzahl 

in  Voo 


0 
386,10 
280,65 
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Die  Versuche  bestehen  im  wesentlichen  Torzüglich  im  Schatz 
Yor  den  Macken,  wozu  mechanische  und  chemische  Methoden  an- 
gewandt wurden.  Alle  Fenster  der  öebäude  wurden  durch  3aze- 
rahmen  yersohlossen.  Draußen  maßten  die  Wachen  aber  vom 
Somienuntergang  bis  Sonnenaufgang  eine  Art  Schleier  und  Hand- 
schuhe tragen.  Femer  wurden  die  Schlafraume  ausgeräuchert,  um 
dadurch  das  eTentuelle  Eindringen  der  Anopheles  zu  verhindern. 
Bei  Tage  waren  aber  die  Mannschaften  von  allen  diesen  Schutz- 
Yorrichtungen  befreit,  und  diese  Versuche  gingen  ohne  dem  Dienste 
hinderlich  zu  sein  mit  gutem  Erfolg  von  statten,  wie  es  vorher 
bei  den  durch  einige  Autoren  in  Italien  vorgenommenen  Maßregeln 
der  Fall  war.  Es  ist  nun  klar  geworden,  daß  wir  uns  durch  das 
Vermeiden  der  Moskitostiche  von  der  Malaria  fem  halten  können. 

Die  drei  Arten  der  Anopheles  in  Formosa  sind: 

Anopheles  aconitus  Döuitz,  Varietas  Formosana  Tsnzaki 

(Theobald  nannte  diese  A.  Sinensis,  Wied), 
Anopheles  vagus  Dönitz,  Varietas  Formosana  Tsuzuki, 
Anopheles  plumiger  Dönitz,  Varietas  Jesoensis  Tsuzuki. 

Außerdem .  wurden  einige  Exemplare  hier  gefangen ,  deren 
wissenschaftliche  Bezeichnung  aber  noch  unbestimmt  ist. 

Die  Lufttemperatur  Formosas  ist  immer  warm,  bewegt  sich 
zwischen  13 — 28"^  C.  und  wurde  in  folgenden  Ortschaften  durch 
Beobachtungen  ermittelt: 
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Jährliche 

1 

i 

1 

i 

'S 

1 

% 

< 

1 

i 

1 

1 

Darch- 
■chnittf»- 

w&rme 

Taiboku 

15,8 

18,7 

17,0 

20,5 

24,5 

26,1 

28,0 

27,5 

25,8 

23,1 

19,8 

16,6 

21,5 

Taichu 

16,4 

IM 

18,2 

22,1 

25,4 

26,4 

27,5 

27,1 

26,3 

23,9 

20,5 

17,3 

22,1 

Tainan 

17.7 

IÖ.9 

19,6 

23,6 

26,5 

27,1 

28,0 

27,5 

27,2 

24,8 

21  p4 

18,5 

23,1 

Taito 

20,7 

14,6 

19,7 

23,5 

25,0 

26,3 

27,8 

26,0 

25,8 

23,8 

21,4 

19,3 

22,8 

Kothan 

21,0 

19,9 

22,ö 

24,8 

26,8 

26,9 

27,6 

26,9 

26,7 

25,3 

23,2 

21,8 

24,4 

Hokoto 

16,5 

14,6 

18,1 

22,1 

25,8 

26,6 

27,9 

27,5 

26,9 

24,4 

21,2 

18,1 

22,4 

Kelaog 

17,1 

14,7 

16,5 

20,0 

28,8 

25,7 

27,7 

27,5 

25,9 

22,9 

19,9 

17,2 

21,6 

Die  immerwährende  hohe  Temperatur  hat  auf  die  Entwicklung 
der  Anopheles  einen  günstigen  Einfluß.  Im  hohen  Winter  sind  sie 
weniger  Verminderung  ausgesetzt,  darum  fielen  sie  und  ihre  Larven 
und  Nymphen  oft  leichter  in  die  Hände  der  Menschen,  welche 
zwecks  Untersuchung  sie  fangen  wollen. 

Auf  dieser  Insel  befinden  sich  fast  überall  hier  und  da  die  Ent- 
wicklungsstätten der  Anopheles,  wie  z.  B.  Morast,  Snmpf,  Teich 
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UDd  zahlrBiche  Gräben,  deren  Wasser  entweder  still  st^ht  oder 
kaum  flietlt  und  sogar  mit  verscbiedenen  Wassergewächsen  be* 
wachsen  ist»  Außerdem  tragen  die  großen  Fluasei  welche  wahrend 
der  Regenzeit  oft  aus  dem  Ufer  treten,  viel  zur  Bildung  von  Tümpeln 
bei.  Auch  die  Reisfelder  sind  als  ihre  ergtehige  Brutstätte  aoEu- 
sehen^  welche  vom  Frühling  bis  zum  späten  Herbst  fast  immer  mit 
Wasser  bespült  sind.  Die  Wälder,  Gehölze  und  BambusgebilscbeT 
die  man  überall  auf  der  Insel  sieht,  sind  auch  gute  Aufeuthaltsorte 
der  geflügelten  Mücken. 

Malariakraukheit  kommt  hier  endemisch  vor,  die  Einwohner 
erkanken  darum  fast  ohne  Ausnahme  an  derselben  und  bekommen 
dann  eine  schwarzbraune  und  fah  Igel  bliche  Hautfarbe;  ihre  Milz 
und  Leber  sind  vergrößert,  besonders  ist  die  Anschwellung  der 
Milz  oft  so  bedeutend,  daß  Bie  bis  zum  großen  Becken  hinabreicht. 
Im  Blut  der  meisten  hiesigen  Einwohner  können  daher  fast  immer 
die  Malariaparasiten  beobachtet  werden. 

Neuerdings  hat  aber  die  Regierung  durch  eingreifende  wissen- 
schaftlich begründete  und  praktisch  gut  ausführbare  Maßregeln 
die  Vernichtung  der  Stechmücken  ius  Äuge  gefaßt* 
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Zwei  Fälle  von  Verletzung  durch  einen  Hornhecht. 

Von 
Marineoberassistenzarzt  Dr.  Mühlens. 

Der  Hornhecht,  Grünknochen  oder  Genchen  (Belone),  findet  sich 
nach  Brehm  in  allen  europäischen  Meeren.  Im  Indischen  Ozean 
und  der  Sadsee  kann  man  ihn  auch  häufig  beobachten.  Er  gilt 
als  Raubfisch,  der  nichts  schonen  soll,  was  Leben  hat  und  von  ihm 
verschlungen  werden  kann.  Daß  er  auch  für  den  Menschen  ge- 
fährlich werden  kann,  zeigt  folgender  Vorfall: 

Ein  Steuermann  fuhr  an  der  NordkQste  von  Neu -Pommern  (Bismarck- 
Arehipel)  in  einer  Dampfpinnasse  und  hatte  in  der  Kutsche  der  Pinnaß 
sitzend  seine  linke  Hand  über  den  Kutschenschlag  außenbords  hängen.  Plötz- 
lich yerspftrte  er  einen  stechenden  Schmerz  in  der  Hand;  kurz  darauf  fiel  ein 


BrUi^steHe. 


Hornhecht  in  das  Boot.  Als  der  Steuermann  seine  blutende  Hand  näher  an- 
sah, bemerkte  er,  daß  der  abgebrochene  Schnabel  des  Fisches  in  derselben 
fest  saß.  V4  Stunden  später  war  bei  der  Ankunft  an  Bord  des  Kriegsschi if es 
die  Hand  bereits  stark  geschwollen.  Die  Spitze  des  Hornhechtschnabels  sah 
dicht  neben  dem  Handgelenk  des  Zeigefingers  aus  dem  Handrücken  heraui>. 
Das  Bruchende  war  im  Daumenballen  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Mittel- 
handknochen  ungefähr  über  der  Mitte  des  M.  adductor  poUicis  zu  sehen. 
Unter  Schleich^scher  Anästhesie  wurden  durch  einen  langen  Schnitt  von  der 
einen  WundOffnung  bis  zur  anderen  sämtliche  Gewebe  bis  auf  das  in  der 
Tiefe  liegende  Schnabelstfick  durchtrennt  und  dieses  dann  herausgenommen. 
In  der  Wnndhöhle  fanden  sich  einzelne  von  dem  Schnabel  abgebrochene  kleine 
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Häkchen.  Tamponade.  Alkoholverband.  Nach  swei  Tagen  sekundäre  Wand- 
naht.  In  acht  Tagen  Heilung.  —  Das  aus  der  Wunde  entfernte  3,2  cm  lange 
und  0,3  cm  breite  obere  Schnabelstück  (rergl.  Abbildung)  war  an  der  Unter- 
seite mit  einzelnen  etwa  2  mm  langen  sowie  mit  rielen  kleineren  Widerhaken 
besetzt.  Das  untere  Schnabelende  war  ebenfalls  abgebrochen,  wahrscheinlich 
beim  Fall  in  die  Pinnafi. 

Die  zweite  Verletzung  betraf  einen  Schwarzen,  der  in  demselben  Boote 
an  Deck  safi.  Demselben  flog  fast  gleichzeitig  mit  obigem  Vorfall  ein  Horn- 
hecht gegen  das  Brustbein  und  durchbohrte  die  Haut.  Wäre  der  Schnabel 
in  einen  Zwischenrippenraum  eingedrungen,  so  hätte  die  Verletzung  leicht 
gefährlich  werden  kOnnen. 

In  Brebms  Tierleben  ist  erwähnt,  daß  ein  Hornhecht  „mit  seiner 
spitzigen  Schnauze  so  tief  in  ein  Boot  eingedrungen  sei,  daß  er 
«ich  selbst  tötete".  Verletzungen  yon  Menschen  durch  den  Fisch 
sind  nicht  angeführt.  Wohl  kommen  solche  mitunter  auch  in  unseren 
Gewässern  vor.  In  der  Südsee  sind  einige  Fälle  bekannt,  die  einen 
bösen  Ausgang  nahmen.  Die  Schwarzen  werden  mitunter,  wenn 
sie  beim  Fischen  ins  Wasser  gehen,  an  den  Beinen  verletzt  Von 
zuverlässiger  Seite  erfuhr  ich,  daß  vor  einigen  Jahren  in  einem 
solchen  Falle  in  drei  Tagen  der  Tod  infolge  Sepsis  eingetreten 
sei,  in  einem,  anderen  Falle  mußte  das  betroffene  Bein  amputiert 
werden. 

Die  von  mir  angeführten  Fälle  sind  interessant  dadurch,  daß 
die  Verletzung  über  dem  Wasser  erfolgte.  Der  Hornhecht  gehört 
zwar  nicht  zu  den  fliegenden  Fischen,  er  erhebt  sich  jedoch  häufig 
in  eigenartigen  Sprüngen  aus  seinem  nassen  Elemente.  In  Brehms 
Tierleben  heißt  es:  „Er  nähert  sich  dem  Strande  in  der  Regel  in 
zahlreichen  Heeren,  schwimmt  nahe  der  Oberfläche  des  Wassers  mit 
schlängelnden  Bewegungen  rasch  dahin  und  gefällt  sich  in  gewaltigen 
Sprüngen,  die  er  unter  Umständen  sehr  oft  wiederholt.  Diese  Art 
zu  springen  ist,  wie  Ball  hervorhebt,  sehr  sonderbar.  Der  Fisch 
fährt  nämlich  senkrecht  aus  dem  Wasser  heraus  und  fallt  mit  dem 
Schwänze  voran  wieder  ins  Wasser  zurück.^'  In  der  Tat  kann  man 
mitunter  bis  zu  3  m  hohe  Sprünge  beobachten.  Durch  einen  der 
geschilderten   Sprünge   sind   offenbar  unsere  Verletzungen   erfolgt. 


/^ 
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Ober  Ruhruntersuchungen  in  China,  im  besonderen  Über  die 

Bal(terienarten,  die  bei  chinesischer  Ruhr  gefunden  und  durch 

Blutserum  agglutiniert  wurden. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  Horgenroth. 

Es  sind  früher  schon  mehrfach,  auch  in  tropischen  und  sub- 
tropischen G^endeni  aus  Ruhrstühlen  Bakterien  in  Beinkultur  ge- 
züchtet worden,  die  als  die  Erreger  der  betreffenden  dysenterischen 
Erkrankung  angesprochen  wurden.  Meist  waren  aber  die  Gründe, 
weswegen  sie  dafür  aiigesehen  werden  konnten  oder  mußten,  nicht 
stichhaltig  genug.  Anders  steht  es  mit  den  von  Shiga  1898 
nad  spater  auch  von  Kruse  gefundenen  Bazillen,  die  jetzt  wohl 
allgemein  als  die  Erreger  der  japanischen  bezw.  europäischen  Ruhr 
gelten. 

Über  die  von  Flezner  und  Strong  auf  den  Philippinen  bei 
Ruhrkranken  nachgewiesenen  Stäbchen  sind  die  Akten  noch  nicht 
geschlosen.  Doch  neigen  sich  die  Ansichten  immer  mehr  dahin, 
daß  sie  mit  der  Erzeugung  der  auf  den  Philippinen  vorkommenden 
Rohr  in  direktem  Zusammenhang  stehen« 

In  den  Stühlen  unserer  in  Tientsin  liegenden  Ruhrkranken 
fanden  wir  —  um  diese  Frage  schnell  zu  streifen  —  zumal  in  der 
Zeit  bald  nach  unserer  Ankunft  in  China  gelegentlich  Amöben; 
spater  aber  und  zumal  im  Jahre  1902  konnten  wir  dieselben  trotz 
eifrigsten  Suehens  in  den  ganz  frischen  Entleerungen  auch  bei 
warmer  Sommerzeit  nicht  mehr  nachweisen.  Dies  war  auch  bei 
solchen  Kranken  der  Fall,  bei  denen  zweifellos  ein  Leberabsceß  vor- 
lag. Wir  kamen  dadurch  zu  der  Überzeugung,  daß  es  auch  Er- 
krankungen von  Ruhr  mit  Lebervereitemng  gibt,  in  denen  Amöben 
nicht  zu  finden  waren. 
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Übrigens  hat  man  in  Indien  auch  die  Erfahrang  gemacht,  daB 
in  einzelnen  Jahren  fast  bei  allen  Ruhrkranken  Amöben  nachzu- 
weisen waren,  daß  dann  darauf  Zeiten  folgten,  in  denen  sie  nicht 
gefunden  wurden. 

Im  Eiter  der  Leberabscesse  fanden  wir  meist  Gemische  yon 
yerschiedenartigen  Bakterien.  Am  häufigsten  ließen  sich  aus  ihm 
Strepto-  und  Staphylokokken  züchten.  Manchmal  war  der  mit  der 
Spritze  aus  der  Eiterhöhle  herausgezogene  Inhalt  steril;  kratzte  man 
dann  alsbald  nach  der  Operation  etwas  von  der  Membran  des  Ab- 
scesses  mit  dem  scharfen  Löffel  ab,  so  konnte  man  aus  diesem 
Material  ohne  weiteres  den  Staphylocococcus  pyogenes  albus  und  zwar 
für  Reinkultur  züchten.  Es  ist  dies  ein  Befund,  wie  er  ja  in  ana- 
loger Weise  häufig  bei  tuberkulösen  Prozessen  festgestellt  werden  kann. 

Im  Absceßeiter  fanden  sich  nicht  selten  zellige  Gebilde,  die 
man  ihrer  Form  und  Größe  nach  für  Amöben  hätte  ansprechen 
können;  auch  fanden  wir  dieselben  gelegentlich  in  dem  pleuritischen 
blutig-serösen  Erguß,  der  über  einem  operierten  Leberabsceß  stand. 
Doch  haben  wir  diese  großen  Zellen  niemals  in  Bewegung  gesehen. 

Experimentell  konnten  wir  weder  durch  Einspritzen  des  ans 
Leberabscessen  stammenden  Eiters  noch  der  aus  ihm  gewonnenen 
Reinkulturen  eitrige  Yeranderungen  der  Leber,  in  welche  injiciert 
wurde,  erzeugen.  Wohl  gingen  gelegentlich  die  Tiere,  welche  solche 
Einspritzungen  in  die  Leber  bekommen  hatten,  14 — 15  Tage  darauf 
an  einer  Streptokokken-Septicamie  ein,  auch  fand  man  gelegentlich 
an  der  Infektionsstelle  in  der  Leber  eine  bindegewebige,  narbenartige 
Umgestaltung  des  Gewebes,  aber  niemals  eine  Eiterhöhle. 

In  dem  frisch  aus  Leberabscessen  mit  der  Spritze  entnommeneu 
Eiter  konnte  man  gelegentlich  verschiedenartige  Stäbchen  nach- 
weisen; unter  diesen  fanden  sich  dann  wohl  solche,  die  sich  kul- 
turell und  morphologisch  in  keiner  Weise  von  dem  Bacterium  coli 
commune  unterscheiden  ließen.  Sie  hatten  aber  die  bemerkens^ 
werte  Eigenschaft,  daß  sie  durch  das  Blutserum  des  betreffenden 
Kranken,  Ton  dem  sie  stammten,  in  öOfacher  Verdünnung  stark 
agglutiniert  wurden.  Dies  jedoch  nur  so  lange,  als  eine  Eiterab- 
sonderung aus  dem  eröffneten  Absceß  bestand.  Das  Blutserum 
anderer  Kranker,  auch  solcher,  die  an  Ruhr  litten,  ließ  die  in  Bede 
stehende  Kultur  unbeeinflußt. 

Wir  yersuchten  nun  durch  Einspritzungen  von  Ruhrstuhl  in 
den  Dickdarm  von  Katzen  diese  Tiere  krank  zu  machen,  um  danit 
aus    den    eventuell    zur    Beobachtung    kommenden    pathologisch- 
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anatomischen  Veränderungeu  Material  zur  weiteren  Verarbeitung  zu 
gewinnen.  Doch  schlugen  sämtliche  Versuche,  bei  Katzen  einen  der 
Knhr  auch  nur  annähernd  ähnlichen  Erankheitsprozeß  hervorzurufen, 
fehl.  Dies  trat  auch  dann  ein,  wenn  man  den  Ruhrstuhl  mit  Hilfe 
eines  Gummischlauches  möglichst  hoch  in  den  Dickdarm  hinein- 
brachte, oder  wenn  man  ihm  Glassplitter,  Kleister  u.  dgl.  zusetzte. 

Nur  sehr  selten  starb  mal  eine  so  geimpfte  Katze,  etwa 
6—8  Wochen  nach  der  Impfung;  dann  fiel  bei  der  Sektion  die 
absolute  Trockenheit  aller  Korperorgane  des  Tieres  auf,  aber  sonst 
waren  keine  bemerkenswerten  pathologischen  Erscheinungen  nach- 
weisbar. 

Diese  Tatsache,  daß  chinesische  Katzen  durch  Einführung  frischer 
Kahrstuhle  in  den  Darm  nicht  krank  zu  machen  waren,  führte 
uns  wieder  auf  die  Plattenuntersuchung  der  Absonderungen  von 
Ruhrkranken  zurück. 

Die  Stühle  der  Ruhrkranken  ließen  wir  in  sterilisierten  Gläsern 
auffangen  und  möglichst  bald  zum  Laboratorium  bringen.  Am  meisten 
eignet  sich  zur  weiteren  Verarbeitung  die  zum  Schluß  des  einzelnen 
Stuhlganges  abgesoiiderte  schleimig-blutige  Masse.  In  den  sog. 
Sagokomem,  die  man  aus  derselben  herausfischen  konnte  und  nun 
mit  sterilem  Wasser  oder  Bouillon  abspülte,  waren  zunächst  nur 
wenig  Bazillen,  meist  kleine  Stäbchen,  nachweisbar.  Dieselben  lagen 
zum  Teil,  wie  es  auch  Kruse^)  erwähnt,  in  den  Zellen  selbst, 
ähnlich  wie  die  Gonokokken,  nur  nicht  so  zahlreich. 

Aus  einem  solchen  Schleimteilchen  gelang  es  uns,  eine  Stäb- 
chenart rein  zu  züchten,  welche  den  von  Shiga  und  Kruse  be- 
schriebenen nahe  zu  stehen  schien.  Es  waren  zunächst  auf  den 
öelatineplatten,  die  mit  dem  Flöckchen  gegossen  wurden,  Kolonien  ge- 
wachsen, die  ausschließlich  einen  perlmutterartig  schillernden  Glanz 
zeigten  und  sonst  das  Aussehen  eines  kleinen  Sjiopfes  boten;  ei'st 
nach  einigen  Tagen  schob  sich  vom  Rande  der  einzelnen  Kolonie, 
bei  herbstlicher  Zimmerwärme  gehalten,  ein  feines  Häutchen  in  die 
Umgebung  Tor. 

Diese  Kolonien  bestanden  aus  Stäbchen,  die  etwas  kleiner  als 
die  Yon  Kruse  beschriebenen  waren;  sie  zeigten  lebhafte  Molekular- 
bewegung, aber  keine  Eigenbewegung;  sie  entfärbten  sich  bei  An- 
wendung der  Gram^schen  Methode;  bildeten  kein  Indol,  wenigstens 
nicht  nach    24stündigem    Wachstum    bei    37^  G.;    sie    zersetzten 


*)  DetttBcb.  med.  Wochenschr.  1900  Nr.  40. 
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Traubenzucker  nicht  unter  Bildung  Ton  Gas,  brachten  Milch  nicht 
zur  Gerinnung  und  wuchsen  auf  der  chinesischen  Kartoffel  in  mikro- 
skopisch nicht  sichtbarer  Weise,  also  ähnlich  dem  Typhnsbazillos. 
In  Bouillon  bewirkten  sie  zunächst  eine  allgemeine  wolkige  Trübung 
ohne  Bodensatz,  ein  solcher  stellte  sich  erst  nach  zweiilLgigem  Wachs- 
tum ein.  Auf  Drigalski-Platten  erschienen  sie  als  bläuliche  Kolonien, 
Lackmus-Molke  förbten  sie  rot. 

Auf  schräg  erstarrtem  Agar  war  nach  24  Stunden  bei  Brutwärme 
ein  feiner  grauweißer  Schleier  gewachsen.  Die  einzelne  Kolonie 
auf  der  Agarplatte  zeigte  bei  schwacher  Vergrößerung  ein  leicht 
bräunlich  gefärbtes,  feinkörniges  Zentrum,  das  sich  nach  dem  Rande 
zu  schnell  aufhellte  und  hier  ein  wasserhelles,  homogenes  Aussehen 
annahm.  Die  große  Ähnlichkeit  dieser  Kultur  mit  der  Kruse- 
Shiga*schen  fiel  uns  auf.  Doch  zeigten  alsbald  angestellte  Tier- 
versuche, daß  sie  von  denselben  verschieden  war. 

In  80  Fällen  prüften  wir  unsere  Stäbchen  mit  Hilfe  des  Blut- 
serums von  Ruhrkranken  oder  Rekonvaleszenten.  66  mal,  d.  h.  in 
SI^Iq  dieser  Untersuchungen  trat  bei  öO&cher  Verdünnung  des 
betreffenden  Serums  zweifellose,  deutlich  in  die  Augen  springende 
Agglutination  ein;  das  Blutserum  von  Gesunden  dagegen  bewirkte 
diese  Erscheinung  nur  in  Ausnahmefallen.  Die  Shiga'sche  Kultur, 
die  uns  Kitasato  freundlicherweise  überlassen  hatte,  wurde  nur 
in  11  Fällen  agglutiniert. 

Die  mit  unseren  Stäbchen  angestellten  Tierversuche  ergaben 
manches  Bemerkenswerte: 

Wurde  einem  Kaninchen  eine  Öse  in  die  Ohrvene  gespritzt, 
so  erkrankte  es  zwar,  erholte  sich  aber  bald  wieder.  Eine  halbe 
Agarkultur  unter  die  Haut  gebracht,  bewirkte  bei  Kaninchen  eine 
lokale  Entzündung.  Über  der  geschwollenen  Impfzelle  war  dann 
nach  etwa  einer  Woche  die  Haut  im  Umkreis  von  ungefähr  Mark- 
stückgröße abgestorben  und  ließ  sich  hier  abziehen  wie  die  Schale 
eines  Apfels  über  einer  gequetschten  Htelle.  Daruuter  fand  man 
dann  einen  Eiterherd  von  der  Große  des  nekrotischen  HautstückeSi 
dessen  Inhalt  aus  dicken  käsigen  Massen  bestand.  Aus  diesen 
ließen  sich  die  injiderten  Stäbchen  ohne  weiteres  wieder  in  Rein* 
knltnr  gewinnen. 

Kill  mal  wnrde  ein  in  der  eben  beschriebenen  Weise  geimpfte« 
Kaninchen  5  Tage  nach  der  Impfung  durch  einen  Marder  tot  ge* 
bissen*  Bei  der  Sektion  dieses  Kaninchens  fanden  wir  den  Dünn- 
darm  mit  Blut  und  Schleim  gefallt,   nach  Entfernung   deetelben 
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sahen  wir  hier  in  der  Schleimhaut  6  erbsengroße  Snbstanzverlaste 
der  Darmschleimhaut.  Neben  und  zum  Teil  aof  diesen  saßen  feste 
Blatgerinsel,  von  denen  einzelne  Bohnengröße  erreichten.  Diesen 
Befnnd  haben  wir  nur  einmal  konstatieren  können. 

Dagegen  fand  sich  häufig  nach  subkutaner  Impfung  eine 
schleimige  Absonderung  aus  dem  Dickdarm  der  Kaninchen;  bisweilen 
worden  3 — 4  cm  lange,  ziemlich  feste  Schleimcylinder  entleert,  in 
denen  die  Eotbröckchen  saßen  wie  „Rosinen  im  Euchen^S  — 

Starker  als  Kaninchen  reagierten  junge  Hunde  auf  die  subkutane 
Injektion  auch  nur  geringer  Mengen  unserer  Reinkultur.  Sie  be- 
kamen schon  nach  der  Einspritzung  einer  Öse  unter  die  Haut  nach 
kurzer  Zeit  eine  starke  Anschwellang  und  Rötung  in  weitem  Um- 
kreis um  die  Einstichstelle.  Gewohnlich  stellte  sich  dann  bald 
starker  Durchfall  ein,  und  die  Tiere  starben  zum  Teil  schon  28  Standen 
nach  der  Impfung.  Man  fand  dann  unter  der  Haut  ein  sülziges 
Odem  etwa  in  handtellergroßem  Umkreis  um  die  Impfstelle;  hier 
sah  man  zahllose  punktförmige  bis  hirsekomgroße  Blutergüsse 
und  eine  deutliche  beginnende  Nekrose  des  Unterhautgewebes. 
Am  ehesten  konnte  man  diese  Veränderungen  mit  den  bei  Meer- 
schweinchen nach  subkutaner  Einverleibung  von  Diphteriekulturen 
sich  einstellenden  vergleichen.  —  Die  Milz  dieser  Hunde  war 
groß,  die  Leber  im  Zustand  der  fettigen  Degeneration,  die 
Nieren  trübe. 

Auffallend  war  besonders  der  Darmbefund:  bei  den  schön  nach 
28  Stunden  eingegangenen  Hunden  fand  sich  der  Dünndarm  anstatt 
mit  Kot  durch  Schleim-  und  Blutmassen  angefüllt.  Die  blutigen 
Absonderungen  waren  zunächst  etwa  20  cm  unterhalb  des  Magens 
nachweisbar  und  hatten  hier  ein  hellrotes  Aussehen,  in  den  unteren 
Abschnitten  des  Dünndarmes  nahmen  sie  ein  braunrotes  Aussehen 
an  und  erschienen  in  der  Gegend  der  Bauhin*schen  Klappe  fast  schwarz 
gefärbt.  Entfernte  man  den  so  veränderten  Darminhalt,  so  erkannte 
man  unter  der  Schleimhaut  des  Dünndarmes  zahllose  stecknadel- 
knopf-  bis  hirsekomgroße  Blutergüsse.  Dieselben  lagen  so  eng 
beieinander,  daß  die  Innenwand  des  Darmes  ein  scheckiges  Aus- 
sehen angenommen  hatte. 

Ein  andrer  Hund,  der  von  derselben  Kultur  eine  Öse  unter 
die  Haut  gespritzt  erhalten  hatte,  bekam  zur  gleichen  Zeit  4  ccm 
Bbtserum  eines  Schafes  intraperitoneal  injiziert,  welches  vorher 
mehrfach  mit  derselben  Bakterienart  vorbehandelt  war  und  mit 
Fieber  und  diarrhoischen,   zum  Teil   schleimigen  Stühlen  auf  die 
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Impfung  reagiert  hatte.  Der  eben  erwähnte  Hnnd  erkrankte  zwar 
schwer  mit  allgemeinen  Krankheitserscheinungen,  Anschwellnog 
der  Impfstelle  und  ihrer  Umgebung  und  hohem  Fieber,  erholte  sieh 
aber  nach  einigen  Tagen  wieder  völlig.  Daß  das  Tier  die  schwere 
Erkrankung  überstanden  hatte,  war  wohl  nur  der  gleichzeitigen 
Einverleibung  des  Schafserums  zuzuschreiben. 

Eingießungen  unserer  Kultur  in  den  Dickdarm  von  Hunden 
oder  Katzen,  auch  Fütterungsversuche  riefen  nur  selten  Krankheits- 
erscheinungen hervor,  einmal  zeigte  sich  bei  einem  Hund  7  Tage 
nach  einer  solchen  Eingießung  Schleim  im  Stuhl. 

Subkutane  Einverleibung  bei  Katzen  bewirkte  dagegen  eine 
sülzig-hämorrhagische  Infiltration  der  Impfstelle,  sowie  einen  schlei- 
migen Dick-  und  Dünndarmkatarrh  mit  Blutungen  in  der  Darm- 
wand dicht  unter  der  Schleimhaut. 

Bei  einer  mit  unserer  Kultur  unter  die  Haut  gespritzten  Ziege 
entwickelte  sich  unter  Fiebererscheinungen  ein  subkutaner  Absceß 
und  nach  10  Tagen  ging  das  Tier  an  einer  lobulären  Lungenent- 
zündung ein. 

Wir  suchten  nun  eine  Reihe  von  möglichst  einwandfreien 
Reinkulturen  aus  Ruhrstühlen  zn  ziüchten,  welche  in  die  Gruppe 
der  von  Shiga  und  Kruse  beschriebenen  gehörten.  Zu  dieser 
Reinzüchtung  benutzten  wir  die  von  Drigalski  und  Conrad!^)  an- 
gegebene Methode,  die  nach  unseren  damit  gemachten  Grang  der 
Untersuchungen  nicht  unwesentlich  vereinfachte. 

Es  standen  uns  aber  leider  gerade  in  der  nun  folgenden  Sommer- 
zeit 1902  nur  sehr  wenig  frische  Ruhrfalle  zur  Verfügung;  die  in 
Tientsin  herrschende  Cholera  hatte  die  Einführung  sehr  strenger 
Sperrmaßnahmeu  notwendig  gemacht.  Die  Durchführung  derselben 
bewirkte  dann  u.  a.,  daß  frische  Ruhrerkrankungen  fast  gar  nicht 
in  Zugang  kamen.  Trotzdem  gelang  es  uns,  11  aus  den  Ent- 
leerungen von  einigermaßen  frischen  Ruhrfallen  gewonnene  Rein- 
kulturen mit  nach  Europa  zu  bringen. 

Von  einer  dieser  konnten  wir  mit  größtmöglichster  Sicherheit 
sagen,  daß  sie  bis  auf  die  Untersuchung  mit  einem  hochwertigen 
spezifischen  Serum  in  allen  Punkten  mit  den  von  Shiga  und  Kruse 
beschriebenen  übereinstimmte.  Sie  stammte  übrigens  von  einem 
Kranken,  dessen  klinisches  Krankheitsbild  nicht  unwesentlich  von 
dem   der   meisten  damals   zur  Beobachtung  kommenden  Ruhrfalle 


»)  Zeitechr.  f,  Hyg   u.  Inrekt.-Krankh.  1902  Bd.  39. 
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ftbwich.  '  um  sQcb  die  Probe  mit  Hilfe  des  specififlchen  Serums  an- 
stdlea  zu  könDen,  hatten  wir  zwar  ans  Japan  eine  größere  Menge 
des  dort  nach  den  Sbiga'schen  Angaben  hergestellten  Ruhrseroms 
kommen  lassen,  auch  sollten  damit  Versuche  bei  Kranken  gemacbt 
werden,  dcicb   erwies  sich  in  sämtlichen   Flaschen,  die  das  Semm 
enthielten,  dasselbe  mit  Bakterien  durchwachsen.     Es  war  dies  eine 
Beobachtung,  die  wir  gelegentlich  auch  bei  einer  von  Hanse  nber^ 
Mndten  Probe  machen  konnten.     Unsere  Untersuchungen   wurden 
dadurch  nicht  nnerheblicb  gestört.    Leider  standen  uns  damals  selbst 
hergestellte,    hochwertige    spezifische   Semmsorten   noch   nicht   zur 
Verfügung.     Doch   dürfte  es  unter   allen   Umständen   für   weitere 
Forschungen   notwendig  sein,    sich  solches  vorrätig   zu  halten,   da 
mau   sich    niemals    auf    das    känfljefae    Serum    im    Auslände    ge- 
nägend  wird  verlassen  können.     Auch  weiß  man  ja  nie,  ob  und 
welche  Chemikalien  bezw.  in  welcher  Menge  diese  dem  Sernm  zu-* 
gesetzt  sind.     Daß  solche  Znsätze  aber  die  agglutinierenden  Eigen- 
schaften eines   solchen    veränderten,   davon   konnten    wir  uns   ge- 
legentlich einwandfrei  nberzeagen:  wir  hatten  Blatsemm  von  einem 
Schaf  entnommeut  das  einige  Male  mit  einer  bestimmten  Bakterien* 
art  subkutan   gespritzt  war;  dies  Serum  hatte  zunächst  keine  ag- 
l^htinierende    Wirkung    auf  die  in  Rede   stehende  Kultur;   setzte 
man  ihm  jedoch  so  viel  Phenol  hinzu,  daß  eine   V«  %  'ge  Mischung 
eotstand^  so  trat  die  agglutinierende  Wirkung  in  ausgesprochenem 
Maße  auf*    Diese  Tatsache  verdient  eine  eingehende  weitere  Prüfung. 
E,  PfnhP)   fand  zuerst  bei  Chinakriegem  nach   ihrer  Rück- 
kehr aus  Ostasien  die  von  Kruse  nndShiga  beschriebenen  Rnbr^ 
bazillen.  Doch  war  damals  nicht  mit  völliger  Sicherheit  auszuschließen, 
ob  nicht  die  betreffenden  Leute  diese  Stäbchen  während  oder  kurs 
Dach  der  Seefahrt  irgendwo  aufgenommen  hatten.    Flierüber  haben 
die  von  uns  im  Herbst  1902  mitgebrachten  Kulturen  sicheren  Anf- 
scbluß  gegeben.     Diese    tl    Eeinknitnren    wurden    im   KocVschen 
Institut  von  Dr,  Lentz'*)  mit  Hilfe  seiner  hochwertigen  verschiedenen 
Serumsorten  nntersncht   und  dabei    festgestellt,   daß    die  oben    er- 
wähnten,   mit   den    Sbiga-Kruse'schen    als    identisch   erachteten 
Stabchen  tatsächlich  auch  identisch  mit  diesen  waren,  daß  sich  aber 
außer   diesen   noch    2    weitere    ebensolche    unter    ihnen    befanden. 
Weiterhin  ließ  sich  der  Nachweis  führen,  daß  4  von  diesen  11  Kul- 
turen identisch   waren  mit  den  von   Plexner  auf  den  Philippinen 

')  Yer^ffentL  auf  d.  Geb.  d.  M.  San.-WoBeiiB  1902  S.  65^ 
'}  Zeitscbr.  f.  Hyg,  u.  Inf.-Krkh-     Bd.  43  S.  4S2. 
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isolierten  BuhrbazilleD.  Daß  letztere  in  ihrer  Art  abweichen  yod 
den  Shiga-Kra8e*8chen,  dürfte  durch  die  üntersnchnngen  von 
Martini  und  Lentz^)  als  erwiesen  zu  betrachten  sein. 

Jedenfalls  handelt  es  sich  um  eine  Gruppe  von  nahe  mitein- 
ander verwandten  Bakterien,  wie  dies  ähnlich  bei  den  Typhus-  und 
Paratyphusbazillen  der  Fall,  und  durfte  es  in-  Zukunft  notwendig 
erscheinen,  den  Paradysenterie-Bazillen  die  eingehendste  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken. 

Die  Tatsache,  daß  die  Flexner*8che  auf  den  Philippinen  ge- 
fundene Bakterienart  sich  auch  bei*  Ruhrkranken  in  China  nicht 
selten  findet,  verleiht  ihr  entschieden  eine  höhere  Bedeutung,  als 
ihr  bisher  beigemessen  wurde.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob  sie 
bei  einer  Art  der  Ruhr  sich  meist  nachweisen  ließe,  die  wesentlich 
schwere  klinische  Erscheinungen  und  anatomische  Veränderungen 
herbeiführt,  welch  letztere  ihrerseits  wieder  Veranlassung  zur  Ent- 
stehung von  Leberabscessen  geben. 

Nach  Erfahrungen,  die  ich  selbst  am  eigenen  Leibe  machen 
konnte,  kommen  in  Petschili  zwei  klinisch  wesentlich  voneinander 
verschiedene  Ruhrformen  vor.  Im  Oktober  1901  zog  ich  mir  eine 
Dysenterie  zu,  die  mit  Durchfall  ohne  besondere  Beschwerden  begann. 
Alsbald  konnte  ich,  zumal  gegen  Ende  des  Stuhlganges  innig  ge- 
mischt blutig  schleimige  Absonderungen  nachweisen.  Wenn  ich 
es  nicht  für  notig  gehalten  hätte,  mich  zu  Bett  zu  legen,  wäre  ich 
keineswegs  arbeitsunfähig  gewesen.  —  Tatsächlich  haben  denn 
auch  nicht  wenige  Offiziere  p.  p.  und  zahlreiche  Mannschaften  trotz 
Erkrankung  unter  den  eben  geschilderten  Verhältnissen  noch  längere 
Zeit,  ja  teilweise  bis  zur  Gesundung,  ihren  Dienst  weiter  getan. 

Im  Juni  1902,  also  fast  '/4  Jahr  nach  der  ersten,  etwa  nur  14  Tage 
bis  zur  Heilung  dauernden  dysenterischen  Erkrankung,  bekam  ich 
eine  zweite  neue  Attacke  von  Ruhr.  Dieselbe  begann  diesmal  mit 
den  heftigsten  kolikartigen  Schmerzen  im  ganzen  Dickdarm,  starke 
Gasbildung  in  demselben  schien  die  Beech werden  zu  steigeru,  Übel- 
keit, gelegentliches  ErbrecbeöT  starke  Durchfälle  und  mäßiges  Fieber 
stellten  sich  dabei  ein.  Ich  glaubte  zunächst,  mich  mit  Cholera, 
die  damals  gerade  herrschte,  id  fixiert  zu  haben,  eine  Annabmef  die  durch 
das  grauweiße  Aussehen  der  zahlreichen  Stuhlentleerungen  bei  mir  b€^ 
kräftigt  wurde*  Wenn  man  die  letzteren  aber  genauer  untersuchte, 
so  fand  man  die  etwas  größeren,  linsengroßen  Scbleimflöckchen  von 
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einzelnen  aderformigen  Blutsireifchen  überzogen.  Von  Cholera 
konnte  keine  Bede  sein  nach  dem  weiteren  recht  langwierigen  Erank- 
heitsverlauf,  es  handelte  sich  vielmehr  um  eine  Form  der  Ruhr,  die 
Ton  der  erst  geschilderten  sich  durch  ihre  klinischen  Symptome  nicht 
anerheblich  unterschied. 

Daß  nun  solche  unter  sich  verschiedene  Formen  der  Dysenterie 
darch  verschiedene,  wenn  auch  in  dieselbe  Gruppe  gehörende  Krank- 
heitserreger erzeugt  werden  können,  muß  m.  E.  angenommen  werden. 
E.  Pfuhl  fand  übrigens  bei  mir  nach  der  Rückkehr  nach  Deutsch* 
land  die  Flexner'schen  Bazillen  im  Stuhl,  der  gelegentlich  noch 
Schleimbeimengungen  aufwies. 

Da  sich  nun  erfahrungsgemäß  die  Ruhrbazillen  viel  länger  im 
Darm  von  ruhrkrank  gewesenen  Leuten  halten,  als  man  bisher  an- 
nahm, so  erscheint  es  geboten,  um  eine  Einschleppung  mit  größerer 
Sicherheit  zu  verhüten,  den  Stuhl  der  zurückkehrenden  früheren 
Ruhrkranken  auf  das  Vorhandensein  der  bisher  bekannten  Ruhr- 
bazillen zu  untersuchen.  Am  zweckmäßigsten  würde  dies  in  einem 
in  Ostasien  selbst  —  vielleicht  in  Tsingtau  < —  zu  errichtenden 
Rekonvaleszentenheim  zu  geschehen  haben.  Dann  kommen  die 
Trager  der  Krankheitserreger  einmal  nicht  auf  die  Transportschiffe, 
wo  ja  auch  gelegentliche  Dbertragungen  nicht  zu  vermeiden  waren, 
imd  was  die  Hauptsache  ist,  die  Ansteckungsstoffe  werden  mit 
größerer  Sicherheit  von  unserer  Heimat  ferngehalten. 

Die  in  der  obigen  Abhandlung  aufgeführten  Untersuchungen 
sind  im  Tientsiner  bakteriologischen  Laboratorium  von  Oberarzt 
Eckert  und  mir  ausgeführt^ worden. 
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EL  Besprechungen  und  Literaturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Internationale  Sanltttttkonferenz  lu  Paris. 

Die  nach  Paris  einbenifene,  von  den  meisten  am  Welthandel  heteüigten 
Mächten  beschickte  Sanit&tskonferenz  hat  am  3.  Dezember  ihre  Arbeiten  be- 
endet. Die  Eonyentionen  Yon  Venedig,  Dresden  and  Paris  sind  in  einen  ein- 
heitlichen Text  zusammengefaßt  und  unter  Berücksichtigung  der  InteresBen 
des  Handels  und  der  Notwendigkeit  rascher  Erledigung  der  zum  Schutze  gegen 
die  Einsohleppung  Yon  Seuchen  notwendigen  Maßregeln  zeitgem&ß  umgestaltet 
worden.  Femer  wurde  die  Errichtung  eines  internationalen  Sanit&tsamts  ins 
Auge  gefaßt,  dessen  Sitz  Paris  sein  soll.  Die  Vertreter  Frankreichs,  Italiens 
und  Bußlands  faßten  einen  dahingehenden  Beschluß  und  beauftragten  Frank- 
reich, den  Machten  einen  Entwurf  f&r  die  Einrichtung  und  TOtigkeit  einer 
solchen  Behörde  zu  unterbreiten. 

Zeitungsnachrichten  zufolge  soll  für  „Battenyemichtung''  im  Text  der 
Konvention  der  Neologismus  „d^ratisation"  aufgenommen  sein,  trotz  eines  Ton 
französischer  Seite  der  Zweideutigkeit  wegen  (rat  =  Ratte,  rate  =  Milz)  da- 
gegen eiihobenen  Widerspruchs.  (Wäre  diese  Schwierigkeit  bei  der  schönen 
Neubildung  nicht  durch  Verdopplung  des  t  auf  Grund  der  lateinisch-zoologiscben 
Bezeichnung  mus  rattus  zu  yermeiden  gewesen?    Ref.)  M. 


Tennhardty  R.,  in  Helouan.  Ein  Autflug  nacii  der  grfllsten  Quarantanettation  der 
Welt    Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1903,  Nr.  32. 

Die  Arbeit  gibt  eine  kurze  Beschreibung  der  Quarantänestation  El-tor 
auf  der  Sinai-Halbinsel.  Die  Station  kann  einschließlich  des  Personals  und 
Militärs  in  drei  Abteilungen,  zu  welchen  gesonderte  Landebrücken  fahren,  1800 
Personen  auf  einmal  fassen.  Es  besteht  eine  Trinkwasserleitung  vom  Sinai 
her,  welche  aber  nicht  fOr  alle  Bedarfszwecke  ausreicht;  gebadet  wird  in 
Meerwasser. 

Die  Anstalt  hat  durchschnittlich  jährlich  etwa  600  Erkrankte  —  mit  einer 
Mortalität  von  100  bis  150  —  aufzunehmen.  Die  meisten  Erkrankungen  sind 
Dysenterie;  etwa  60  Cholerafälle  kommen  zur  Beobachtung.  Es  werden  fast  aus- 
schließlich Mekkapilger  quarantäniert  in  einer  jährliche  Stärke  von  12—28000 
Personen.  Entziehungen  der  Quarantäne  durch  Bestechung  arabischer  Soldaten 
des  Militärkordons  kommen  vor.  Die  ganze  civilisierte  Welt  hat  eine  Interesse 
an  dem  Bestehen  der  Station  und  der  richtigen  Handhabungen  ihrer  Ein- 
richtungen, da  sie  im  stände  ist,  eine  Weiterverbreitung  der  geßhrlicbsten 
Volkssenchen  fast  mit  Sicherheit  zu  unterdrücken.  Bassenge  (Berlin). 


Njlfuid,  A.  H.    Siebenter  Jaliresbericlit  des  Patteur-Instituit  in  Weitevrtden  (Java) 
ülter    IdOT.     Geneeskundig   Tjdscbrift   vor    Nederlandsch-Indil.      Band   ^% 

Itn  ^"^anis^n  wiirden  207  Personen  nach  Fasten rs  Methode  behandelt^  di* 
von  —  wie  ^cb  nacb traglich  aus  Ver^iucfaen  mit  dem  Gehirn  der  acbuldigfin 


IL    Bespreohungen  und  Literaturangaben.  37 

Hunde  seigte  —  2  unnötigerweiae.  Bei  89  war  die  Rabies  bewiesen  darch 
KontrollfiUle;  bei  20  durch  Observation  und  Sektion;  bei  146  mußte  die  Dia- 
gnose begründet  werden  auf  die  erzählten  Umstände.  —  2  von  den  Behan- 
delten sind  doch  an  Lyssa  gestorben,  44  resp.  29  Tage  nach  der  Verwundung« 
—  Nachträglich  wurde  auch  der  Tod  an  Lyssa  konstatiert  von  2  im  Jahre 
1900  behandelten,  477  resp.  214  Tage  nach  dem  Bisse. 

Mikroskopische  Untersuchung  des  ganglion  plexiforme  vom  nery.  vagnt 
lieferte  in  19  von  28  fUllen  ein  positives  Resultat;  bei  18  wurde  die  Diagnose 
durch  ImpfTorsuche  erhärtet.  In  1  Falle  leigte  das  eine  ganglion  pl.  die  f&r 
Rabies  charakteristische  Veränderung,  das  andere  nicht;  in  1  Falle  wurden 
die  Veränderungen  nicht  gefanden,  während  Infektionsversuche  positiv  aus- 
fielen bei  1  normalen,  negativ  bei  1  gegen  Rabies  immunisierten  Hunde. 

Schülein. 

G.  Merfeilienx.  He  de  la  R4union.   Ann.  d'hyg.  et  de  m^ec.  colon.,  1908,  p.  195. 

Cette  excellente  ^tude  d*ane  ancienne  colonie,  dont  le  Yoisinage  de 
Madagascar  tend  k  augmenter  Timportance,  accuse  une  Situation  peu  satis- 
faisante. 

En  comparant  les  r^ultats  des  observations  thermom^triques  faites  depuis 
1833,  Tauteur  arrive  &  cette  conclusion  que  la  temp^rature  moyenne  de  i*ile 
ä'est  dlev^e,  depuis  cette  dpoque,  de  pr^s  d*un  degr^  et  demi  (!)•  Dans  la 
mSme  p^riode  de  temps  la  quantitä  des  pluies  a  diminu^  de  prbs  de  moiti^: 
on  sait  d'aillenrs  que  Hie  a  6i6  fortement  d^bois^. 

La  Population,  qui  a  diminu^  depuis  un  demi  sitele,  comprend  173000 
habitante  de  races  tr^  diverses  (18000  Indiens,  7000  Gafres,  4500  Malgaches, 
600  Chinois).  Le  riz  est  la  base  principale  de  Talimentation,  avec  le  poisson 
eech^  et,  chez  les  personnes  aiste,  le  pain,  la  yolaille  et  le  porc.  On  boit 
plns  d*alcool  qu*en  France:  la  consommation  annuelle  8*^We  ä  4,27  litres 
d'alcool  pur  par  habitant,  et  ce  chiffre,  d^duit  des  statistiques  officielles,  est 
certainement  en  dessous  de  la  v6nt6. 

Les  habitations  sont  en  g^n^ral  ddfectueuses,  et  Ton  compte  dans  les 
▼illes  des  agglom^rations  tr^  denses  de  maisons  absolument  malsaines. 

Le  paludisme,  qui  prit  brusquement  yers  1868  un  d^veloppement  si 
consid^rable  dans  cette  colonie,  atteint  plos  ou  moins  tonte  la  population  et 
cause  environ  80%  de  la  mortalit^  g^n^rale:  il  tend  k  gagner  les  parties 
hautes  de  llle,  salubres  jusqu^ici. 

La  fi^vre  h^moglobinurique,  connue  k  la  R^union  sous  le  nom  d*acc^s 
janne,  est  en  g^n^ral  moins  grave  que  dans  TAfrique  occidentale:  Tauteur 
Ta  yne  frapper  les  races  noire,  jaune  et  malgache  et  les  m^tis  de  toute 
esp^e,  mais  eile  atteint  de  pr^f^rence  les  blancs  et  plus  encore  les  erwies. 
L^auteur  croit  &  son  origine  palud^enne  avec  le  froid  comme  cause  occasionnelle, 
et  souvent  Talcoolisme  comme  facteur  adjuvant;  il  admet  que  certaines  idio- 
syncrasies  rendent  poesible  une  hdmoglobinurie  quinique,  mais  il  croit  celle-oi 
pen  fr^uente  et  rapi  dement  gu^rissable. 

La  fi^vre  typholde  est  assez  fr^quente  et  le  Bärib^ri  fait  depuis 
trois  ans  de  grands  progrte:  il  frappe  non  seulement  les  travailleurs  de  cou- 
leiur,  Chinois,  Indiens,  N^gres  et  M^tis,  mais  les  Grales  de  race  blanche  et 
les  Sarop^ens  möme  riches.    L*autenr  admet  la  contagiosit^  du  B^rib^ri. 
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La  Ibpre  donne  de  gprandes  inqui^todeB,  tu  rabsence  d^isolement  aerienx 
des  malades:  il  eziste  cependaat  une  l^proterie  abritant  trne  mixantaine  de 
penaoimaires. 

La  lymphangite  infectiease,  obeerv^  depoia  longtempe  &  laR^nnion, 
est  devenne  plus  fr^aente.  Dans  les  demi^res  aan^  certains  cas  ont  pu 
dtre  rattach^  k  la  peste  qni  a  regn^  dans  llle  de  1899  k  1901  avec  des 
allares  assee  irr^nli^res;  mais  Taatear  estime  qoe  rori^pne  pe«teii8e  de  ces 
accidents  n*est  nnUement  constante. 

Citons  enfin,  ontre  la  fr^aenoe  des  affections  da  tabe  difi^if  et  da 
foie,  et  des  parasites  intestinaiix,  Texistence  de  la  dift^rie  et  la  fiequenoedu 
tätanos,  sortoat  dans  la  premi^e  enfanee. 

Les  maladies  mentales  sout  trte  fr^aentee. 

La  taberculoee  s'observe  surtout  cbez  les  alcooliqnes. 

L*autear  termine  par  la  description  de  qnelqaes  stations  sanitaires  sito^ 
dans  llle.  C.  Firket  {U6ge). 

Cagsagnoii.  GaaMoupe:  d^nographie.  Ann.  d'hyg.  et  de  m^eo.  colon.,  1903, 
p.  92. 

L*^tnde  d^mographique  de  la  Guadeloupe,  aases  dif&cile  k  cause  de  la 
mauTaiae  tenue  dea  regiatres  de  populaÜon  dana  la  plupart  des  oommunes, 
rävMe  une  Situation  trte  fftcheuae. 

La  mortalit^  reate  en  apparence  peu  älev^,  le  taux  de  la  mortalite 
annuelle  ^tant  de  20  a  21  pour  1000  en  1899  et  1901,  mais  oela  r^ulte 
aurtout  de  la  presence  d*une  proportion  anormalement  oonsid^rable  d'honimes 
adultes,  fonctionnairea,  aoldata  ou  trayailleura  de  oouleur,  qui  ne  fönt  dans 
llle  qa*un  aäjour  de  peu  d*annto. 

La  nuptialitä  eat  trte  faible  (2,1  mariagea  par  1000  haUtanta)  et  la 
natalit^  eat  en  baiaae  coaatante  depnis  le  milieu  du  XIX'^"*  aiMe:  eile  etsit 
en  1901  de  17,3  pour  1000,  ce  qui  la  laiaae  notablement  en  dessoua  du  taox 
de  la  mortalite. 

Parmi  les  prindpaux  facteurs  pathologiques,  l'auteur  cite  le  paludiame, 
Talcooliame,  la  iuberculose,  la  syphilis,  cette  derni^re  dans  une  proportion 
moindre.  Mais  la  cause  fondamentale  paralt  §tre  la  mauyaiae  Situation  ^o- 
nomique  de  la  oolonie.  G.  Firket  (Li^e). 


iTersene  et  Lahache.  Etüde  sur  le  beurre  de  Coco  ^$m^  (v^6taliiie).  Arch.  de 
mädec.  et  de  pbarm.  militaires,  F^Trier  1903,  p.  110. 

Etüde  tr^  compl^te  du  beurre  de  Coco  ^pat6  pr^par^  ä  Marseille  et 
yendu  sods  le  nom  de  v^g^taline;  les  auteurs  exposent  sa  composition 
chimique,  sea  caract^rea  microaoopiquea;  ila  diacutent  aa  valeur  comme  graiaae 
comeatible,  ap^cialement  au  point  de  vue  de  Talimentation  du  aoldat,  pubiU 
ätudient  aon  emploi  en  th^rapeutique. 

Leur  concluaion  est  que  ce  beurre  de  Coco  4pui4  oonatitue  une  aubatance 
tr^  nutritive,  facilement  digeatible,  et  n'eat  införieur,  comme  produit  ali- 
mentaire,  k  aucune  autre  graiaae  comeatible.  II  pr^aente  une  r^lle  aup^riorit^ 
aur  le  aaindoux  par  aon  emploi  plus  dcononique  et  sa  conservation  mieux 
aaaurde;  il  rem  place  avec  granda  avantagea  1«  aaindoux  pour  lea  präparatiosa 
calinairea  et  Talimentation   du  aoldat.     II  peut  ae  anbatituer  tr^  utilement 
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k  razoDge  dans  la  emnpomtioii  des  pommades  qni  ne  peutent  dtre  pr^par^ 
ä  la  Taseline;  oelle-oi  peut  nSme  dtre  remplac^e  par  1a  «v^^taline»  dans 
868  QBages  th^rapeutiqaei.  C.  Firket. 

Koberi,  R.  Ihr  Entgiftaiiistkatlen.  Zeitschrift  für  Krankenpaege  1908,  Nr.  6. 
K.  empfiehlt,  in  einem  von  ihm  angegebenen,  Ton  der  chemischen  Fabrik 
Riedel  in  Berlin  zu  beziehenden  Rasten  alle  überhaupt  zur  Anwendung  ge- 
langen Antidota  und  alle  Hilfsmittel  bei  der  Behandlung  yoti  Vergiftungen 
ständig  vorr&tig  zu  halten,  um  gleichzeitig  mit  ausführlichen  und  leicht  zu 
handhabenden  Nachschlagebüchern  über  Diagnose  und  Therapie  jederzeit  in 
Rettangs-,  Unfallstationen,  in  Apotheken  etc.  zur  Hand  zu  sein. 

J.  Grober  (Jena). 

GQes,  G.  H.  A  Revision  of  the  AnophoHnae,  being  a  Supplemisnt  to  the  Second 
Edition  of  the  Handbook  of  Onats  or  Mosquitoes.  John  Bale,  Sons  & 
Danielsson,  Ltd.,  83—89,  Qreat  Titchfield  Street,  Oxford  Street,  London,  W, 
1903,  Price  2  s.  6  d. 

Als  Ergänzungsheft  zu  dem  bekannten  Werke  über  die  Stech- 
mücken ist  soeben  eine  Überarbeitung  der  Anophelinen  herausgekommen. 
Da  die  Zahl  der  beschriebenen  Arten  sich  in  den  wenigen  Monaten  seit  dem 
Erscheinen  der  zweiten  Auflage  verdoppelt  hat  und  die  Einteilung  der  Unter- 
familie eine  yollst&ndig  andere  geworden  ist,  hat  Giles  mit  der  Herausgabe 
dieses  Supplementee  einem  dringenden  Bedürfnis  in  dankenswerter  Weise  ab- 
geholfen. Ejsell. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

KoUe,  W.   und  Otto,  R.    Ofe  aktive  Immwiltitriing   legtn  Pest  mittäte  abga- 
idnrlcMer  Kutturen.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  28. 

Nach  einer  kritischem  Beurteilung  der  bisher  angegebenen  Imunnisie- 
nmgsmethoden  gegen  Pest  wird  mitgeteilt,  dad  es  doi  Autoren  gelangen  ist, 
durch  langdauemde  Züchtung  bei  bdheren  Temperaturen  (40— 41*")  eine  künst- 
lich abgeschwächte  Pestkultur  in  ihrer  Virulenz  weiter  so  herabzusetzen,  dafi 
sie  für  die  so  hooh  empfindlichen  Meerschweinchen  selbst  in  der  Dosis  ron 
3  Ösen  (d.  i.  mehr  als  dem  8000  fachen  der  Dosis  lelatis  minima  einer  viru- 
lenten Kultur!)  bei  intraperitonealer  oder  subkutaner  Einverleibung  nicht  BMhr 
pathogen  war.  Durch  eine  einmalige  subkutane  fiinspritsung  einer  kleinen 
Menge  derartig  abgeeohwftehter  lebender  Kultur  ist  es  nach  den  Erfahrungen 
der  Autoren  m<iglxch,  mit  ^cherheit  Meerschweinchen  (bei  denen  eine  TÜllige 
Immunisierung  gegen  virulente  Pest  bisher  auf  keine  Weise  gelungen  war), 
Ratten  and  Mäusen  «ae  auf  Monate  hinaus  anhaltende  Immunität  au  ver- 
leihen.  Während  bei  Benutzung  selbst  der  höchsten  Immunisiemngsdosis  des 
Uaffk in  ersehen  Jmpfiitoffes  (bei  30%  Verlusten  an  Immuaisierungatieren) 
höchstens  &OVo  ^^^  Ratten  für  höchstens  6  Wochen  sieh  immun  erwiesen, 
wurden  hier  durch  die  Injektion  lebender  abgeschwächter  Kultur  mehr  als 
^%  der  Baiten  für  2 — 8  Monate  immunisiert,  und  es  traten  keine  nennens- 
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werten  Verloste  unter  den  Impflingen  ein!  Über  die  Dauer  der  SchatKwirbmg 
und  die  Doeierangsfrage  aind  die  Beobachtungen  noch  nicht  abgeachlonen,  es 
soll  Aber  die  umfangreichen  Untersuchungen  demnächst  in  der  Zeitschrift 
für  Hygiene  ausfOhrlich  berichtet  werden.  H  et  seh  (Berlin). 


HetBch,  H.  und  Otto,  R.    Ober  die  Wirkung  des  Pestsenimt  bei  experimenMltr 
FQtterunfspesL    Klinisches  Jahrbuch,  Bd.  XL 

Die  Versuche»  welche  in  2  parallelen  Reihen,  (Kadaver-  und  Milch- 
VerfUtterung)  an  141  Ratten  (darunter  51  Kontrolltiere)  angestellt  wurden, 
ergaben,  daß  die  subkutan  einyerleibte  Dosis  von  1,0  ccm  Pariser  Pest- 
serum bei  der  gleichzeitigen  Verf&tterung  von  Pestkadavem  und  diejenige 
▼on  0,01  com  bei  gleichseitiger  VerfEltterung  pestbanllenhaltiger  Milch  ge- 
nOgte,  um  Ratten  yor  todlicher  Peetinfektion  su  sohatsen.  Betre£b  der  Dauer 
der  Schutz?rirkung  gegenüber  der  Freßpest  seigte  sich,  dafi  das  geprüfte  Serum 
bei  subkutaner  Iigektion  gegen  KadayenrerfÜtterung  in  einer  Menge  von 
2  ccm  bis  zu  3  Tagen  und  gegen  MilchfÜtterung  bis  zu  8  Tagen  zu  schützen 
im  stände  war.  Außerdem  wurde  auch  eine  lebensverl&ngemde  Wirkung  des 
Serums  bei  denjenigen  Tieren  beobachtet,  die  schließlich  doch  an  der  Infektion 
zu  Grunde  gingen.  Eine  eigentliche  Heilwirkung  wurde  nicht  beobachtet; 
wenn  bei  Seruminjektion  15  Stunden  nach  der  VerfQtterung  pesthaltigen  Ma- 
terials die  Tiere  am  Leben  blieben,  so  handelte  es  sich  hier  mehr  um  eine 
Schutzwirkung,  weil  sich  die  Tiere  um  diese  Zeit  noch  im  Inkubationsstadiuxn 
befanden,  und  die  Gewebe  noch  nicht  infiziert  waren.  Sobald  die  Ansiedelung 
der  Pesterreger  in  größerer  Menge  in  den  Drüsen  erfolgt  ist,  trat  keine 
Wirkung  ein.  Hetsch  (Berlin). 

KoUe,  W.  und  Otto,  R.  VerglefcheiMle  WertprOfimgei  von  Pestterum  vorsohiedener 
Herkunft.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  40,  S.  595  ff. 
Die  umfangreichen  Untersuchungen  wurden  angestellt:  1.  mit  dem  nach 
dem  Lu8tig*schen  Verfahren  im  Parel  Municipality  Laboratorj  sa  Bombaj 
hergeetellten  flüssigen  Pestserum,  2.  mit  dem  im  Institut  Pasteur  sa  Paris  ge- 
wonnenen .Serum  antipesteux'  und  3.  mit  dem  im  Institut  zur  Erforschung 
der  Infektionskrankheiten  in  Bern  unter  Leitung  yon  Prof.  Tayel  herge- 
stellten Serum.  Der  Agglotinationstitre  dieser  3  Serumproben  war  (bei  Ver- 
reibung  yon  1  Ose  =  2  mg  Pestagriknltur  in  1  ccm  Serumyerdönnung  und 
makroskopischer  Beurteilung  nach  15  Minuten)  folgender:  Pariser  Serum 
0,0025,  Bemer  Serum  0,0025,  indisches  Serum  0,20.  Die  Versuche  wurden 
größtenteils  an  Ratten  und  Mäusen  angestellt  bei  stets  gleicher  Infektiona- 
weise  (Stich  mit  infizierter  Hohlnadel  in  die  Sohwanzwursel).  Es  geht  aus 
ihnen  henror,  daß  sämtliche  3  Serumprftparate  eine  günstige  Wirkung  auf  die 
experimentelle,  zwar  langsam  yerlanfende,  aber  doch  ohne  Serumyerabfolgung 
bei  97%  der  Kontrollen  tödliche  Infektion  mit  Pestbazillen  ausübten.  Allei^ 
dings  war  diese  Wirkung  bei  dem  indischen  Präparat  so  gering,  daß  man  es 
zur  Anwendung  beim  pestkranken  Menschen  nicht  zulassen  sollte.  Bei  Iftusen 
entfaltete  dieses  Serum,  abgesehen  yon  einer  geringfügigen  LebensyorULngemng, 
überhaupt  keine  Wirksamkeit.  Dem  Pariser  Serum  und  dem  Bemer  Semm  hin- 
gegen muß  eine  erhebliche  Schutzwirkung  zuerkannt  werden,  und  zwar  dem  let»* 
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teren  vielleiclit  in  noch  höherem  Maße  als  dem  enteren.  Wo  die  Seruminjektion 
nach  erfolgter  Infektion  eine  lebennrettende  Wirkung  hatte,  lag  keine  eigent- 
liche Heilwirkung,  sondern  auch  nur  eine  Schutz  Wirkung  vor:  das  baktericide 
Serum  rerhindert  in  dieeen  lUlen  die  Invasion  der  Pesterreger  in  die  zur 
Zeit  der  Seruminjektion  noch  nicht  infizierten  Gewebe  des  Organismus.  Wenn 
suOLllig  neben  den  Pestbakterien  Streptokokken  mit  in  die  Stichwunde  ge- 
langt waren,  yersagte  jede  der  3  Serumarten  Yollkommen  (88  F&lle).  FQr 
TeiBuchsweise  Behandlung  pestkranker  Menschen  konnte  nur  das  Hemer  und 
das  Pariser  Serum  empfohlen  werden.  Hetsch  (Berlin). 


Tuberkulose» 


Bemhelm.    Tubercuiose  et  paludisme.    Revue  internationale  de  la  tubercnlose, 
1902,  p.  894. 

Signaions  pour  memoire  ce  travail,  oü  Tauteur,  sans  apporter  aucune 
Observation  nouvelle,  admet  que  le  paludisme  chronique  doit  pr^isposer  au 
d^Teloppement  de  la  tubercuiose.  C.  F.  (Li^ge). 


H^naff.     La  hibercuiose  chez  les  indigines  de  Cochinchine.    Ann.  d'hjg.  et  de 
m^ec  Colon.,  1908,  p.  50. 

La  tubercuiose  est  fräquente  en  Cochinchine,  oü  eile  existait  chez  les 
indigbnes  avant  la  conqußte  fran^aise;  aucune  mesure  de  prdcaution  n'est 
priae  pour  dviter  la  contagion.  La  maladie  est  plus  fräquente  encore  chez 
les  Chinois  habitant  cette  colonie.  C.  F. 


Angler.    La  tubercukwe  au  CamlNMlfe.    Ann.  dliyg.  et  de  m^ec  colon.,  1903, 
p.  61. 

La  tubercuiose  est  bien  connue  des  indig^nes  du  Cambodge,  qui  lui 
reconnaissent  un  caractäre  h^^itaire,  mais  eile  ne  paraSt  pas  6tre  aussi  fr^ 
quente  qu'en  Cochinchine.  C.  F. 


lenreilleiix.    Notes  sur  ia  tubercuiose  puimonalre  k  ia  Röunion.    Ann.  d*hjg.  et 
de  m^ec.  colon.,  1903,  p.  66. 

La  tubercuiose  est  tr^  r^pandue  k  la  Bäunion  et  y  präsente  une  marche 
particuli^rement  rapide,  une  fois  les  l^ions  bien  dtablies.  La  cause  doit  en 
^ire  cherch^  surtout  dans  Textension  croissante  de  la  mis^re  dans  cette  colonie, 
dang  rinsuffisance  et  la  mauvaise  qualitä  de  Talimentation,  dans  la  dächäance 
organique  rdsultant  de  Talcoolisme  et  de  diverses  maladies  chroniques,  palu- 
disme, diarrhäes  etc.,  enfin  dans  les  variations  brusques  de  la  tempärature. 

C.  F. 

Die  Liga  909011  die  Tnbericnlose  in  Cnba  verzeichnet  in  ihrem  in  Havana 
erscheinenden  Organ  vom  Monat  Juni  als  ein  erfreuliches  Resultat  der  Propa- 
ganda, daß  die  oberste  GesundheitsbehOrde  das  erste  Cubanische  Sanatorium 

in  La  Asundon  installiert  habe. 

Havelburg^ 
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Gelbfieber. 

Beed  n.  Carroll.  A  et mparative  study  off  the  biological  charactert  aad  iMtbogeMiis 
off  Bacillus  X  (Sternberg),  Bacillus  Ictaroides  (Sanarelli)  and  the  bog-cbolera  BacillM 
(SalmoR  and  Smith).  The  Journal  of  Experimental  Medecine.  Vol.  V. 
Nachdem  die  Autoren  durch  überzeugende  Experimente  im  Jahre  1900A)1 
die  Bedeutung  der  Stegomyia  fasciata  als  Überträgerin  des  Gelbfiebergiftes 
nachgewiesen  und  wegen  der  Ähnlichkeit  der  Verhältnisse  mit  der  Malaria 
es  wahrscheinlich  gemacht  haben,  daß  die  bisher  noch  unbekannte  wirkliche 
Gelbfieber m-aa che  in  dem  Bereiche  der  Protozoen  zu  micben  sei,  haben  die 
Biizilien^  welche  frülier  als  die  tpe^iBjche  Ursache  jener  Krankheit  auf:gegebeti 
worden  sind,  nur  noch  sekundäre  Bedeutung,  In  obiger  Arbeit  wird  gex^igt^ 
dod  iler  BociUuB  X  von  Sternberg  zur  Koli^Oruppc  gehört^  und  daß  der  Bocillut 
ictaroides  San  an  in  kultureller,  btologlitcber  und  infektiöser  Hin  siebt  dem 
Erreger  det  Schweinepest  sehr  ähnlich,  faat  identisch  (st  Mäuse  ^  M^er^ 
ach  weinchen,  Kaninchen  und  auch  Hunde  reagieren  auf  Injektionen  von  Kul- 
turen dm  BucilluH  icteroideii  und  dea  Bacillus  der  bog-cholera  in  gleicli**r 
Wei»e.  Junge  HausBchweincbeo  starben  nach  Futterung  mit  dem  Baciliui 
icteroideä  und  zeigten  diphtherische;  Dekrotische  und  ulceratire  Verletzungen 
im  Verdauuugskanal,  wie  solche  bei  ausgewachsenen  Schweinen  nach  In- 
feklion  mit  dem  Bacillua  der  Schweinepest  beobachtet  werden.  Die  Äbnlicb- 
keit  die»er  beiden  Bazillenaiten  geht  so  weit,  daB  Meerschweinchen,  welcbe 
mit  uteri liäierten  Kulturen  de«  Bacillus  icteroides  immnaisiert  worden  siuü, 
auch  einer  sonst  tödlichen  Dosis  des  Ba^^illus  der  hog-cbolt^ra  widerstehen  uud 
umgekehrte  Em  gkicbeü  Verhalten  zeigten  Kaninchen^  die  sogar  mittel  de^ 
Bacillus  icteroides  Reibet  immumstert  wurden.  Das  Serum  der  mit  dem  einejt 
Bacillus  immunisierten  Tiere  aggtutinierte  die  Kulturen  des  andern^  Gelb^ 
fieberbJut  agglutiniert,  trotz  der  Behauptung  mancher  Schriftsteller,  den 
Bacillus  icteroides  nicht,  wohl  aber  das  Blut  Schweinep^t  kranker  Tiere. 
Auch  das  zu  Hei h wecken  Ton  SaraneUi  empfohlene  und  nach  «einer  Anleitung 
hergestellte  Serum  agglntiDiert  den  Bacillus  der  hog-cholera.    (Hef.) 

Havel  bürg. 

Parker^  Bejer  u.  Potbler.    k  study  of  tht  stiolofy  of  yellow  fsvar.     Report  of 

wor kling  party  No-  Ij  Yellow  Fever  Institute.     Washington   1903. 

Die  Genannten  wmdeu  TOn  dem  U.  B>  Marine  llof^pital  Serrice  zum 
Gelbfieberstudium  nach  Vera  Cruz  gesandt,  wo  sie  vom  Mai  bis  zum  Oktober 
19012  sich  aufbielU'n  und  geben  in  obigem  uff«  ziel  lern  OrgAu  dait  Resultat  ihrer 
Arbeiten,  Sie  fanden  die  Holle  der  St^omjia  fasciata  ala  f^bertr&genn  der 
Gelbfieber uraache  beal^Ugt  und  erzeugten  die  fQr  die  Patienten  günstig  ver- 
laufende Krankbeit  durch  Stiche  infizierter  Moskitos. 

Der  wichtigste  Teil  der  Publikation  ist  der  Befund  bei  Initiierten  Moekitof^ 
3—4  Tage  nachdem  das  aufgenommene  Blut  im  Magen  verschwunden  it^t, 
beobucbteten  die  Forscher  in  der  Magenbdhle  verschieden  zahlreiche,  Spindel* 
ff^rmige  Protozoen,  einsein  und  in  Gruppen  gelagert*  Der  aus  einer  jticht- 
liehen  Konjugation  dieser  Gebilde  entstehende  Körper  (ZjTgotb  durchdringt 
die  Magen  wand,  gelangt  in  das  oesophageale  Ihvertikel  des  Insekte  und  wird 
dort  in  einer  albuminöseü  Masse  eingelagert.  In  dieser  Masie  entwickelt  sich 
der  Parasit,  wichst  schnell,  sein  Kern  erfährt  eine  erhebliche  Fragmeutoition, 
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und  ans  dieBen  Partikelchen  entwickeln  sich  mehr  oder  weniger  regelmäßig 
TerlAagerie,  ovale  Gebilde  (Sporoblast?).  Die  EiweifimRose  (Ooeyst?)  beherbergt, 
30-40  solcher  Gebilde,  die  mit  dem  Yenohwinden  jener  allmftblicb  frei  werden. 
Die  Autoren  stellen  sich  nach  ihren  anatomischen  Untersuchungen  den  Vor- 
gang nun  derart  Tor,  daß  diese  kleinen  Organismen  die  Gewebe  durchdringen 
and  durch  die  Lage  des  Diyertikels  begünstigt  sunftchst  nach  dem  Thorax, 
dannnach  den Speicheldrflsen gelangen.  Die  SpeioheldrQsenzellen  hypertrophieren 
und  im  Innern  einiger  derselben  sieht  man  ein  Auswachsen  dieser  Sporo- 
blasten  in  Sporoioiten,  die  nach  dem  Sprengen  der  sie  umgebenden  Hfllle 
Id  das  Lumen  der  Drüse  gelangen.  Schöne  Figuren,  die  nach  mikroskopischen 
Präparaten  angefertigt  sind,  begleiten  die  Auseinandenetaungen. 

Da  Protoioenart  wurde  von  den  Entdeckern  als  Myzococcidium 
Stegomyiae  Parker,  Beyer,  Pothierbeaeichnet  und  sollte  die  erwartete  und 
▼iel  gesuchte,  wahre  Ursache  des  gelben  Fiebers  sein.  Es  gelang  den  Forschern, 
mit  einem  derart  infiaierten  Moskito  experimentell  Gelbfieber  au  eraeugen,  und 
ferner  konnten  sie  im  Organismus  eines  Moskito,  welcher  yon  dem  kranken 
Blnt  gesaugt  hatte,  wiederum  den  Entwicklungsgang  dieses  Myxococcidiuni 
Terfolgen. 

Im  Blute  Ton  Gelbfieberkranken  konnten  weder  Sporoaoiten  noch  andere 
Gebilde  nachgewiesen  werden,  die  ähnlich  wie  bei  Malaria  h&tten  eine  un- 
geschlechtliche Bntwioklungsform  dieses  Parasites  darstellen  können. 

Es  sei  noch  bemerkt,  daß,  während  sonst  bei  Moekiten  nach  Aufnahme 
von  Blut  die  Ovarien  hypertrophieren  und  fast  die  ganae  Bauchhöhle  ein- 
nehmen, diese  Organe  bei  Moskiteu,  die  Gelbfieberblut  gesaugt  haben,  nach 
einer  kurz  dauernden  Schwellung  au  einem  fibrösen  Gewebe  degenerieren. 
In  den  Eiern  konnten  keine  Parasiten  nachgewiesen  werden.  An  Bord  einiger 
Schiffe,  unter  deren  Mannschaft  Gelbfieber  vorgekommen  war,  wurden  die 
Stegomyia  und  deren  Larven  in  sehr  großer  Zahl  angetrofFen. 

Havelburg. 

Gnj,  S.  G.  Remarfcs  on  the  Panama  Canal  and  tbe  Introduction  of  Yellow  fever  into  Asia. 

Journal  of  Tropical  Medicine,  Vol.  VI.,  Nr.  20,  S.  314.  London,  15./X.  08. 
Verf.  hat  mehrfach  in  den  Wasserbehältern  der  Dampfer  Larven  vou 
Stegomyia  gefunden.  (Dasselbe  berichtet  Theobald,  Monograph  of  the 
Culicidae  of  tbe  World,  B.  L,  S.  82,  auch  von  anderen  Stechmückenlarven, 
durch  diesen  Umstand  die  Verschleppung  der  Culiciden  in  weit  entfernte  Ge- 
biete erklärend.)  Trota  dessen  hält  er  die  Gefahr  einer  Einschleppnng  des 
Gelbfiebers  nach  Asien  auf  dem  durch  den  Panamakanal  wesentlich  ab- 
gekürzten Wasserwege  für  eine  sehr  geringe,  weil  die  Unmöglichkeit  der 
Übertragung  des  Erregers  der  Krankheit  auf  die  Nachkommenschaft  der 
MQcke  so  gut  wie  erwiesen  sei.  Eysell. 


Malaria* 


BoUeo,  F.  in  Dedesdorf  bei  Geestemflnde.  Malaria  im  Wochenbett    Deutsche 
mediainische  Wochenschrift  1902,  Nr.  22. 

Verf.  beobachtete  bei  einer  Wöchnerin  7  Tage  post  partum  einen  Fieber- 
aafall.     Die  klinische  Diagnose  Malaria  bestätigte  sich   nach  Wiederholung 
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des  Anfalles  durch  die  eingeschlagene  Chinintherapie.  Verf.  knüpft  hieran 
die  Nutzanwendung  für  die  in  Marschdistrikten  praktizierenden  Ärzte  „mit 
Rücksicht  auf  die  sozialen  Folgen,  namentlich  für  die  Hehamme,  bei  Anzeige 
▼on  Puerperalfieber  die  Differentialdiagnose  gegen  Malaria  im  Auge  zu  behalten". 
(Hierzu  wird  aber  für  die  in  Fiebergegenden  domizilierenden  Ärzte  die  Technik 
der  Blutuntersüchungen  oder  mindestens  die  Herstellung  von  Blutpr&paraten 
zur  Untersuchung  in  besonderen  Instituten  —  Institut  für  Schi£EB-  und  Tropen- 
krankheiten, Hamburg  und  Institut  für  Infektionskrankheiten,  Berlin  —  un- 
erläßlich sein.    Ref.)  Bassenge  (Berlin). 

MtthlenSy  F.,  Marineoberassistenzarzt.  Beitrüge  zur  Frage  der  gegenwirtigen  Y•^ 
breitung  der  Malaria  in  Nordwestdeuttchland.  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift 1902,  Nr.  33  und  34. 

Verfasser  hat  im  Aufkrage  von  Nocht  die  Umgegend  von  CuxhaTen, 
die  Friesische  Wede  und  die  Umgegend  von  Hohenkirchen  in  der  Nähe  too 
Jever  bereist  und  durch  zahlreiche  Blutuntersüchungen  festgestellt,  daß  in 
der  bereisten  Gegend  (durchweg  Marschland)  und  den  angrenzenden  Geest- 
gebieten seit  dem  Jahre  1901  die  Malaria  epidemisch  auftritt,  nachdem  daselbst 
Jahrzehnte  lang  Malariafälle  in  besonders  gehäufter  Form  nicht  beobachtet  sind. 
Da  die  meisten  der  Erkrankten  nicht  in  ärztlicher  Behandlung  sind,  kein 
Chinin  nehmen,  auch  yiele  Schulkinder  sich  unter  ihnen  befinden,  erwartet 
Verfasser  eine  Zunahme  der  Malaria  in  den  befallenen  Gegenden  fQr  die 
nächste  Zeit.  (Die  Ursache  der  neuen  epidemischen  Ausbreitung  der  Malaria 
im  Jeverlande  ist  nach  Martini  in  der  Einschleppung  durch  infizierte  hol- 
ländische Arbeiter  zu  suchen.    Ref.)  Bassenge  (Berlin). 


Thiele  in  Hooksiel.  Ober  Malaria  in  der  Jever'schen  Harsch.  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift  1902,  Nr.  36. 

Verf.  hat  in  den  Jahren  1901  und  1902  in  seiner  Klientel  eine  bedeatende 
Häufung  der  Fiebererkrankungen  beobachtet.  Im  Anschloß  hieran  erörtert 
er  die  Schwierigkeit  der  Prophylaxe  in  den  Marschgebieten,  weil  der  Kampf 
gegen  die  Mücken  wegen  der  Ortlichen  Verhältnisse  undurchführbar  ist  nod 
andrerseits  Unkenntnis,  Indolenz  und  Mittellosigkeit  der  Bevölkerung  den 
Kampf  gegen  die  Malaria  im  Menschen  durch  ärztliche  Behandlung  erschweren. 
Zur  Behebung  der  Schwierigkeiten  wünscht  er  behördliches  Eingreifen. 

Bassenge  (Berlin). 

Erieh  Martini,  Marinestabsarzt.  Ober  die  Entstellung  einer  üaiarlaepidemlf  in 
Hariinger-  und  Jeverlande  wälirend  des  Jalires  1901.  Deutsche  med.  Wochen« 
Schrift  1902,  Nr.  44. 

Im  Jahre  1902  warde  in  Wilhelmshaven  bekannt,  daß  im  nördlich 
gelegenen  Harling»-  und  Jeverlande  ein  epidemieartiges  Auftreten  der  Malana 
bemerkt  worden  wäre.  Von  Ärzten  waren  in  den  Dörfern  und  zerstreateo 
Gehöften  des  Landes  4—600  Malariafälle  behandelt  worden,  außerdem  hatte 
sich  ein  großer  Teil  der  Kranken  selbst  mit  Chinin  behandelt 

Verf.  konnte  feststellen,  daß  diese  Malariaepidemie  auf  eine  Einsehleppung 
von  außen  durch  hoUilndische  Arbeiter,  die  an  einem  umfangreichen  Deichbaa 
im  Jahre  1901  bei  Neuharlingersiel  arbeiteten  und  dort  in  Baracken  wohnteoi 
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zorflckrafOhren  war.  Darch  Feststellong  bei  den  im  Lande  praktizierenden 
Anten  ließ  gich  Schritt  für  Schritt  der  Zug  der  Malaria  and  ihre  Ansbreitong 
in  den  Jahren  1901  und  1902  verfolgen.  Sicher  konnte  ermittelt  werden, 
daß  sahireiche  der  aus  Nordbrabant  sagezogenen  Arbeiter  tatiftchlich  an 
Malaria  krank  zugezogen  waren,  and  ebenso  sicher  konnte  die  Zeitfolge  des 
Auftretens  dfcr  Malaria  an  den  einzelnen  Orten,  das  allm&hliche  Weiterschreiten, 
verfolgt  werden.  Der  Zag  der  Malaria  dehnte  sich  in  sfldOstlicher  Richtung 
ans,  in  welcher  die  Anophelen  bei  Yorherrschend  nordwestlichen  Winden  sich 
fortbewegen  mußten. 

Das  Vorhandensein  malariakranker  Personen  und  Anophelen,  zn  einer 
Zeit,  die  der  Entwicklung  der  Malariaparasiten  im  Mückenleibe  günstig  war, 
ermöglichte  das  Zustandekommen  einer  ausgedehnten  Malariaepidemie.  Die 
fast  zu  gleicher  Zeit  in  anderen  Gegenden  Ostfrieslands  von  malariafreien, 
einheimischen  Arbeitern  ausgeführten  Erdarbeiten  hatten  dagegen  keine  H&u- 
fang  Ton  Malariafällen  zur  Folge.  Bässen  ge  (Berlin). 


Terborgh,  J.  F.    Malaria-Untertuchungen  zu  Ambaracca. 

T.  fand,  daß  die  Europ&er  der  Garnison  am  empf&nglichsten  waren  für 
Malaria  (224),  dann  folgten  Amboinesen,  Javanen,  Timoresen  (155,  118,  45); 
aaf  Amboina  kommt  wenig,  auf  Timor  viel  Malaria  vor.  Die  meisten  Ano- 
phelee-Larven  fand  er  in  natürlichen  kleinen  Pfützen,  auch  in  solchen,  die 
nach  wenigen  Tagen  austrockneten;  in  gut  irrigierten  Reisfeldern  sehr  wenig, 
aber  in  zuf&llig  yorhandenen  Pfützen  in  der  N&he  derselben  sehr  viele;  ebenso 
in  schlecht  oder  nicht  irrigierten  Feldern.  —  Die  Moskiten  wurden  gefangen 
in  Käfigen  von  40  cm  Tiefe,  25  cm  Höhe,  25  cm  Breite,  außen  weiß,  innen 
schwarz  bezogen,  mit  einer  Falltüre.  —  Mit  dem  Nachlassen  der  Regen  yer- 
mehrt  sich  die  Anzahl  der  Moskiten  und  gleicherweise  die  Zahl  der  Malaria- 
falle. Einfluß  des  Windes  auf  das  Vorkommen  von  Anopheles  konnte  nicht 
bemerkt  werden. 

W&hrend  der  angesunden  Zeit  treten  die  Tropicaf&lle  auf  den  Vorgrund 
(^4i  g^en  16  tertiana  und  quartana),  w&hrend  der  gesunderen  Zeit  ist  es  um- 
gekehrt (31  tert.  und  quart.  gegen  19  tropica).  Je  mehr  Anopheles  schw&r- 
men,  desto  mehr  tropica.  Die  Tropica-Infektion  steht  also  in  geradem  Vei> 
hältnis  zur  allgemeinen  Malaria-Infektions-Hftufigkeit  (Chance).  —  Gemischte 
Infektion  wurde  nur  in  2,8%  ^^  Fälle  beobachtet  und  Verf.  meint  daher, 
daß  der  Tropica-Parasit  im  stände  ist,  den  Tertian-Parasit  aus  dem  Fingerblut 
zn  verdrängen,  aber  nicht  umgekehrt.  —  Ferner  bemerkt  Verf.,  daß  die  Javanen 
(der  Garnison)  mehr  Ton  tropica,  als  von  anderer  Malaria-Infektion  zu  leiden 
haben.  Während  bei  den  Europäern  das  Verhältnis  von  tert.-quart.  zu  tropica 
=  100 :  88  war,  erwies  es  sich  bei  den  Javanen  =  100 :  750.  —  Junge  Tertiana 
▼on  halbreifen  Tropica-Parasiten  zu  unterscheiden  war  im  allgemeinen  sehr 
schwierig,  wenn  die  Diagnose  nicht  durch  die  Temperatur-Kurve  oder  eine 
zweite  Untersuchung  desselben  Patienten  nach  etwa  12  Stunden  unterstützt 
wurde. 

Verf.  konnte  die  Weise  des  Eindringens  von  Tropica-  und  Tertiana-Parasit 
in  die  Blntkürperchen  verfolgen.  Der  Tropenring  liegt  zuerst  gegen  das  Blutr 
körperchen  an,  etwas  abgeplattet,  der  Kern  gegenüber  dem  Blutkörperchen,  dae 
Protoplasma  an  den  Seiten;   bei  scharfem  Zusehen  findet  man  einen  zweiten, 
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kleineren  Kern  mit  Protoplasmahftufohen  flftcli  gflgen  die  BlatseUe  anliegen; 
nnn  zei<|t  sich  ein  heller  Hof  anter  dem  Parasiten,  der  sich  allmfthlich  aus- 
breitet und  durch  eine  feine  blaue  Linie  begrenzt  wird;  entlang  dieser  Linie 
dringt  saerst  das  Protoplasma  und  schließlich  der  Kern  in  die  Blntielle.  — 
Der  Tertian-Parasit  legt  sich  breit  an,  Protoplasma  und  Kern  lusanunen;  beide 
dringen  sogleich  ein,  oft  der.  Kern  suerst,  aber  doch  bleibt  dieser  nach  dem 
Eindringen  gerne  l&ngere  Zeit  an  den  Peripherie  liegen;  das  Protoplasma  kann 
dann  Ausläufer  bilden.  —  Den  beschriebenen  Hohlraam  sieht  T.  als  Kem- 
blftschen  an.  —  Die  geknickten  Halbmonde  Mannabergs  möchte  er  sli 
Kunstprodukte  ansprechen;  das  Vorkommen  von  kleinen  Halbmonden  in  Blut- 
körperchen Ton  normaler  Größe  und  Form  bestätigt  er. 

Was  die  Symptomatologie  betrifft,  so  waren  die  beobachteten  Karren 
die  der  tertiana  maligna,  quotidiana,  tertiana  simplex;  aber  auch  remitteni 
und  continua  Höchste  beobachtete  Temperatur  41,5.  Ein  Fall  Ton  febr. 
pem.  cholerioa  mit  88 ^  Siegelringen  und  reiferen  Formen  im  Blute,  Reit- 
wasserstühlen  mit  kleinen  Blutklümpchen,  endete  letal  —  trotz  Chinin-  und 
Kampherätherinjektion. 

Als  Therapie  gab  T.  Chinin  in  täglich  frisch  bereiteten  Pillen,  1  g  5-6 
Stunden  vor  dem  Anfalle;  dazu  noch  0,5  Tor  der  größeren  Gabe  bei  antepo- 
nierendem,  nach  derselben  bei  postponierendem  Fieber,  nach  dem  Fieberab- 
falle noch  einige  Tage  1  g,  dann  eine  Woche  lang  Vt  gi  als  Nachbehandlung 
monatelang  jeden  Sonn-  und  Montag  0,5  g. 

Um  unter  der  eingeborenen  Bevölkerung  Untersuchungen  in  größerem 
Maßstabe  machen  zu  können,  bewahrte  Verf.  seine  getrockneten  und  erhärteten 
Präparate  in  Flaschen  mit  Kalk  im  Stopfen;  er  konnte  sie  5  Monate  lang  gat 
lialteu.  ^ — Negativ  nannte  er  einen  Befund  nach  eitsatfindigar  Untersuchuntf 

Auch  unter  den  jungen  Kindern  fand  er  im  Juli  (ungesunde  Zeit)  mi^ht 
akutö  tropica  +  tropica-terttana  als  im  Deieml>er  (39,5  gegen  2t, 7).  In  den 
b5bar  gelegenen  Dörfern  waren  viel  npeniger  Fieberkranke  als  in  den  näher 
am  Sumpfe  gelegenen.  ^- 

Nach  einer  ansfQhrlichen  WahrscUeinlicbk ei ts- Berechnung  der  Malaria* 
Infektion,  kommt  Verf  tum  Schlüsse:  daß  neben  einer  konsequenten  Chinir^ 
therapie  ein  ebenso  kon»eqQeTiter  Vertili^ngskrieg  ^e^en  die  Anophelea  not* 
wendig  ifltp  um  die  Malaria  aus  einer  Qegend  su  vertreiben.  Seh* 


Bei),  J.  Note  on  an  outbreak  of  maftrli  on  board  «f  shi|p*  Lancet,  20,  Juni  1901 
2  nissJscbe  Torpedoboot  Zerstörer  lagen  vom  10-19*  April  in  ButDatm 
Rehr  nabe  der  Kilste,  die  Mannschaften  wurden  beurlaubt.  Am  L  Mai  \iwi 
den  folgenden  Tsij^en  erkrankten  von  53  21  Lente  an  schwerer  Infektiös,  <im 
anfUnpflicb  für  fnflaenza  gebatten,  nacb  der  Blntunter^ncbung  aber  als  Malftria 
der  pernieiösen  Form  erkannt  nnd  bekämpft  wurde.     Alle  genasen. 

J,  Grober  (Jena). 


8epi1n.    Caa  de  filvre  palud^onne  tralt^  par  1*  arrh^nal.    Ann.  d'bjg.  et  de  niöd«c. 
coloQ.p  1903,  p.  290, 

Observation  faites  k  Tb^pital  de  Saigon  (Cocbinchine)  arec  la  «ootr^la 
de  rexamen  microacopique  du  sang ;  des  tractfs  thermomotriquee  sont  Jalsli 
aa  memoire. 
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Lee  r^uliat«  ont  die  peu  satisfaisants:  Tarrh^nal  (m^thjlaniiiato  disodique) 
n'a  qa*une  m^ocre  Taleur  dans  le  traitement  de  1a  malaria  et  ne  peut  6tre 
sttbstiiatf  2i  la  qainine  qui  reete  le  Trai  ipdoifiqne  da  palndisme  aign^). 

C.  F. 

Hoforfca,  Oskar,  Edl.  t.  Zderas.  Ober  Impfunf  fegen  Malaria  mK  dem  Knhn'schen 
SeniRi  in  Besnien.  V^ener  medizin.  Preese.  Wien  1902,  Nr.  71  u.  ff. 
HoTorka  unternahm  im  Fabrikaspitale  ru  Teelic  in  Bosnien  Heil- 
Teraacbe  mit  dem  Kahn*8chen  Malariaserum  und  zwar  in  Gemeinaehafb  mit 
Dr.  Kuhn  selbst.  Sie  impften  im  Laufe  Ton  47?  Monaten  im  Ganien  48  F&Ue 
und  zwar  13  Tertiana,  16  Quartana,  14  Tropica.  Eine  inswischen  aufgetretene 
Typhasepidemie,  bei  deren  Beginn  Tersehentlioh  einige  Typhuskranke  mit- 
^mpft  wurden,  lieferte  den  Beweis  der  Unschädlichkeit  des  Serums  gegen« 
über  dieser  Krankheit.  In  Bezug  auf  die  Heilerfolge  zeigte  es  sich,  daß  das 
Serum  bei  der  Quartana  so  gut  wie  unwirksam  sei;  die  Wirkung  bei  Tropica 
und  Tertiana  war  schwach,  wenn  es  sich  um  Fieberkranke  handelte,  die  zu- 
erst an  Malaria  erkrankt  waren.  (Hierbei  wird  der  Versuch  gemacht,  solche 
Kranke  als  „Erstlinge"  zu  bezeichnen,  im  Gegensatze  zu  „ Altlingen''.) 
Bei  Altlingen  war  der  weitere  Verlauf  der  Malaria  günstig,  obwohl  die 
Wirkungsweise  des  Serums  Ton  jener  des  Chinins  eine  ganz  Terschiedene  sein 
soll;  die  Anfälle  werden  angeblich  nach  der  Injektion  nicht  etwa  unterdrfickt, 
sondern  die  Krankheit  klingt  nach  einer  mehr  oder  minder  starken  Reaktion 
langsam  ab.  M. 

K.  P5oh.    Ober  das  Verhalten  der  weißen  Blutkörperchen  bei  Mslaria.    Zeitschrift 
für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1903,  Bd.  42. 

Diese  aus  dem  Hamburger  Institut  herrorgegangene  sehr  fleißige  Arbeit 
lierichtet  fiber  die  an  einer  ganzen  Reihe  von  verschiedenartigen  Malariaf&llen 
gewonnenen  Leukocyten werte  und  bringt  eine  durchaus  kritische  und  ein- 
gehende Wtirdigang  früherer  Arbeiten  auf  dem  gleichen  Gebiet. 

Als  Hauptresultate  sind  zu  nennen:  In  Yielen  Malariaf&llen  findet  man 
im  Fieberanfall  eine  typische  polynukle&re  Leukocytose,  selten  Leukopenie;  viel 
häufiger  aber  beim  Fieberabfall  und  weit  in  die  Rekonvaleszenz  reichend,  eine 
Vermehrung  der  groBen  einkernigen.  Dieser  Befund  war  schon  früher  be- 
kannt; aber  P.  glaubt  ihn  als  diagnostisches  Hilfsmittel  empfehlen  zu  können. 
Er  bestätigt  weiter  die  Beobachtung  Mannabergs,  daß  der  Untergang  der 
Erythrocyten  nicht  nur  durch  das  Eindringen  der  Parasiten,  sondern  vor  allem, 
auch  nach  diesem  Vorgang  noch,  durch  toxische  Einflüsse  zu  stände  kftme. 

J.  Grober  (Jena). 

AHi  della  tecleti  per  gll  studi  della  malaria.  Vol  IV.  1903.    Mit   18  Tafeln   und 
zahlreichen  Abbildungen  im  Text. 

Der  vorliegende  Band  enthält  nicht  weniger  als  89  Arbeiten.  Mit  einer 
einzigen  Ausnahme  beliehen  sich  alle  diese  Arbeiten  auf  Untersuchungen  und 
Maßnahmen,  die  in  Italien  gegen  die  Malaria  getroffen  worden  sind.  Die  einzige 
Arbeit,  die  ein  anderes  Gebiet  betrifft,  ist  diejenige  des  holländischen  Forschers 
H.  J.  M.  Schob,  der  über  die  Malaria  in  Holland  berichtet. 


*)  Gf.  dieses  Archiv,  1902,  S.  179  und  1908,  S.  48. 
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Wir  finden  nicbt  nur  Berichte  über  hygi^nieclie  Maßnahmen  iind  B^ 
richte  über  den  direkten  Kampf  gog^n  die  Malaria,  sondern  auch  ünt«i^ 
iuchungeu  flbtr  den  ÄBOpbelea  und  adne  Lebeuaeigenschaften,  aawie  über  U^ 
«orptionaTerbälintBäe  des  Chinins  in  Beinen  yerschiedenen  Formen^  So  kommt 
s.  B.  Jaeoangeli  nuf  Grund  seiner  ünternuchui^gen  auffallend  erweise  m 
dem  Schlaft,  daCI  das  Chinin,  in  Tabletten  form  verabreicht;  gerade  «o  schnell 
lind  stark  wie  das  in  Pulverform  gegebene  resorbiert  wird.  Auch  die  CbiDin- 
und  die  mechaniaehe  Prophylaxe  werden  von  Bordoni-üffreduEsi  osd 
BettinetÜT  sowie  Ton  Bettinetti  und  Motti  besonders  behandelt-  klW- 
diugs  wurde  nicht  die  Kooh'acbe  Frophlaxe  gewählt,  sondern  das  ChiniD, 
angeblich  mit  gutem  Erfolge,  in  täglichen  Dosen  von  0,2—0,25  gegeben^ 

Die  zahlreichen  Arbeiten  legen  jedenfalls  Zeugnis  dafür  ab,  da£  ^a 
Italiener  ihrem  alten  Feinde,  der  Ualaria,  energisch  zu  Treibe  gehen^ 

Rüge  (Kiel). 

Verschiedenes* 

Rentier,  W.    Verletzung  durch  einen  Schwerlflich.    Journal  of  tropical  medldne. 
15,  April  1903. 

Verfasser  berichtet  Ober  einen  Fall  tödlicher  Verletzung  durch  eioen 
Schwertfiflch ,  welcher  im  Kolonial  *  Hospital  zu  Freetown  zur  Behandlunf 
kam.  Der  Verletzte,  ein  4S jähriger  Fischer,  war  angeblich  im  Boot 
sitzend  von  dem  aus  dem  Wasser  schnellenden  Fiich  von  hinten  durchbolut 
worden.  Die  Untersuchung  ergab  2  Verletzungen  am  Rücken^,  eine  ober' 
flächliche,  in  welcher  die  Spitze  des  Schwerts  lose  steckte  und  eine  Eweitt^ 
offenbar  durch  den  Stumpf  bewirkte,  welcher  den  Querfortaat^  de&  2.  Leu  den- 
wirbeis  frükturiert,  Duodenum,  Pankreas,  linken  Leber  läppen  und  vordere 
Bauchdecken  durchbohrt  hatte.  Der  Stumpf  war  m  der  Wunde  gleichfalli 
abgebrochen,  aein  distale«  Ende  ragto  3"  aus  der  Banch wunde  herror.  Lapare- 
tomie.  Profuse  Blutung  bei  Entfernung  des  Fremdkörpers  aus  der  Leber.  Ted 
30  Stunden  nach  der  Operation  im  Kollaps.  K  Pleha* 


Unser  Mitarbeiter  Dr.  Aldo  Castellani  hat  die  Professur  für  Pathologii 
und  Bakteriologie  an  der  mediiinischen  Schule  zu  Colombo  übemommra. 
Vor  seiner  Abreise  wurde  ihm  noch  seitens  der  London  school  of  TropiGtl 
medicine  der  Craggs-Preifl  f^r  das  Jahr  1902—1903  wegen  b einer  erfolgreiche 
Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  afrikanischen  Schlafkrankheit  zugesprocbes^ 


Bericbtigong.  In  der  Arbeit  „Grothusen,  Über  daa  Vorkommea 
der  Tietae-(Surra-)  Krankheit  beim  Zebra*',  Heft  8,  1903,  S.  S87,  Z,  4  v*  o,  i*r 
«tfttt  f^Maikateflel^'  zu  lesen  ^^Massaiesel",  was  wir  auf  Wunsch  des  in  Moeehi 
weilenden  Herrn  Verfassers  ricbtig  stellen.  IL 
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L  Originalabhandlungen. 
Die  Pferdesterbe  in  OstafriJca. 

Von 

Dr.  Friedrichsen«  Zanzibar. 

Mit  1  Tafel  und  2  Figuren  im  Text. 

Seit  dem  Jahre  1899  befallt  die  Pferde  auf  der  Insel  Zanzibar 
fast  alljährlich  eine  Senohe,  an  der  die  Tiere  sehr  schnell  nnd  in 
bedeutender  Anzahl  zu  Grande  gehen.  Über  die  Natur  der  Krank- 
heit war  bisher  nichts  bekannt.  Sie  pflegte  gegen  Anfang  der 
kühlen  Jahreszeit  plötzlich  aufzutreten,  einige  Wochen  mehr  oder 
weniger  heftig  anzudaneiii,  und  hörte  plötzlich  wieder  auf,  um  im 
nächsten  Jahr  ungefähr  zur  selben  Zeit  wiederzukehren.  Um  eine 
Yorstellnng  vom  Verlauf  der  Seuche  zu  geben,  schildere  ich  in 
folgendem  die  erste  Epidemie,  welche  die  heftigste  war^- 

Am  7.  Mai  1899  erkrankte  ein  Pferd,  welches  einem  im  Stadt- 
teil Darajani  wohnenden  Indier  gehörte;  es  starb  am  8.  Mai. 

Am  10.  Mai  erkrankte  und  starb  eines  yon  den  Sultanspferden. 
Ob  diese  beiden  Fälle  der  Seuche  zuzurechnen  sind,  ist  fraglich, 
epidemisch  trat  sie  jedenfalls  erst  am  3.  Juni  auf,  da  sie  yon  diesem 
Tage  ab  fast  täglich  ein  oder  mehrere  Opfer  unter  den  Sultans- 
pferden forderte. 

Am  3.  Juni  erkrankte  ein  arabisches  Pferd  und  starb  am  4.  Juni. 

Am  5.  Juni  erkrankte  ein  arabisches  Pferd  und  verendete 
am  6.  Juni. 

Am  6.  Juni  wurden  alle  Pferde  aus  dem  in  der  Hauptstraße 
gelegenen  Stall,  in  dem  bisher  allein  die  Krankheit  vorgekommen 
war,  entfernt,  der  Stall  wurde  gereinigt  und  mit  ungelöschtem 
Kalk  bestreut.  —  Die  Pferde  wurden  in  einem  entfernten  Stadtteil 
(Malindi)  in  einem  offenen  Schuppen  untergebracht. 

*)  Ich  folge  hierbei  meinem  für  das  kaiserlich-deutsche  Konsalat  in  Zanzi- 
bar angefertigten  Bericht  vom  24.  Jnli  1899. 

AiehiT  1  Schlflii-  n.  Tropenhygiene.    VIII.  4 
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Da  am  7.  Juni  auch  in  dem  neben  dem  Saltanspalast  liegen- 
den Stalle  ein  Pferd  erkrankte  und  am  9.  starb,  wurde  auch  dieser 
Stall  geleert  und  gereinigt.  Die  in  ihm  bisher  untergebrachten 
Pferde  wurden  am  9.  Juni  nach  Chokoani  (ca.  1  deutsche  Meile 
von  der  Stadt  entfernt)  geschickt. 

Am  9.  Juni  erkrankten  in  Malindi  2  Pferde,  das  eine  fiel  am 
10.,  das  zweite  am  11.  Juni. 

Am  12.  Juni  erkrankte  ein  Pferd,  welches  am  13.  starb. 

Am   19.  erkrankte  ein  Pferd  und  Terendete  am  2L  Juni. 

Van  den  18  Pferden  (Stuten  und  Fohlen),  welche  am  9.  Juni 
nach  Chokoani  gebracht  waren,  starben  alle  bia  anf  eine  Stute  Tom 
16.  bis  22.  Juni.  I 

Am  16.  erkrankten  2  Pferde,  sie  rerendeten  am  17.     Am  IT, 

I 

erkrankten  3  Pferde  und  1  Fohlen,  alle  starben  am   18. 

Am  18.  erkrankten  und  starben  eine  Stute  und  2  Fohlen. 

Die  noch  übrig  gebliebenen  9  Pferde  wurden  nun  am  19.  Jon i      \ 
nach    Magombani   ('/»    Meile   südlich   von  der   Stadt)   gebracbt.  —      f 
Dort  fielen    am  20,   3   Pferde,  am  2L   2,    am    22.    1    Pferd    und 
1  Fohlen.     Die  beiden  letzten  Tiere  wurden  dann  wieder  zur  Stadt 
zurückgebracht^    beide  erkrankten,    eins  da?ou   starb  am   22.,  das 
andere  überstand  die  Krankheit.  -  | 

Nun  schien  die  Seuche  erloschen  zn  sein^  da  Tom  22.  bia  J 
30.  Juni  kein  weiterer  Erkrank  im  gs  fall  vorkam.  Am  1.  Jnlibracli  I 
die  Krankheit  aber  von  neuem  aus,  ] 

Es  erkrankte  am  1.  Juli  ein  Pferd  und  starb  am  2.  Juli, 

Am  2,  Juli  erkrankten  2  Pferde^  das  eine  fiel  am  3.^  das  audere 
am  6.  Juli. 

Am  6-  Juli  erkrankte  und  starb  ein  Pferd. 

Am  9.  Juli  erkrankte  ein  Pferd;  es  verendete  am  12,  Jnli, 
Bis  dahin  waren  ausschließlich  Pferde  indischer  oder  arabischer  Her- 
kunft der  Seuche  zorn  Opfer  gefallen «  die  großen,  australischeß 
Pferde  (Waler)  waren  verschont  geblieben. 

Am  13.  Juli  erkrankte  ein  australisches  Pferd  und  fiel  am  14,  Juli. 

Am  16«  erkrankten  2  australische  und  1  indisches  Pferd;  sie 
verendeten  alle  am  19,  Juli* 

Am  18.  erkrankte  und  starb  ein  auetralisches  Pferd,  Damit 
hörte  die  Seuche  auf, 

Der  Pferdebeatand  des  Sultans  betrug  beim  Ausbruch  der  Seucti« 
91  j  damnter  98  Pferde  und  5  Fohlen  indischer  resp,  arabischer 
Herkunft.     16  Pferde  stammten  aus  Australien  und  2  aus  Europa' 
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Hiervon  erkrankien  im  ganzen  40,  nämlich  36  indische  nnd  4  austra- 
lische Pferde,  nur  4  von  den  indischen  fiherstanden  die  Krankheit. 
In  der  Stadt  wnrden  außerdem  von  Indiern  und  Europäern 
etwa  40  bis  60  Pferde  gehalten*).  Von  diesen  sind  meines  Wissens 
18  Pferde  gefallen,  wieviele  die  Krankheit  überstanden,  habe  ich 
nicht  in  Erfahrung  bringen  können. 

1900  blieb  die  Krankheit  aus. 

1901  (Februar  und  März)  erlagen  der  Seuche  etwa  24  Pferde. 
Fast  alle  gehörten  Indiern,  welche  in  der  Stadt  wohnten,  nur  3 
oder  4  dem  Sultan. 

Im  Jahre  1902  begann  die  Epidemie  am  5.  Juni  und  dauerte 
bis  zum  17.  Juli,  Von  den  vorhandenen  78  Snitanspferden  (näm- 
lich 68  indischen  Pferden  und  4  Fohlen  und  16  australischen  resp. 
eoropäischen  Pferden)  erkrankten  im  ganzen  24  —  19  indische 
und  6  australische  —  nur  1  indisches  Pferd  überstand  die  Krank- 
heit, die  anderen  starben.  Eine  ähnliche  Epidemie,  die  aber  noch 
weit  heftiger,  als  die  oben  beschriebene  auftrat,  befiel  den  Marstall 
des  Sultans  zur  Zeit  des  Begierungsantrittes  von  Sejid  Ali  im  Jahre 
1890.  —  Damals  wurde,  wie  mir  erzählt  ist,  der  ganze  Bestand  von 
200  Pferden  bis  auf  6  vernichtet. 

Vor  1890  und  von  1891  bis  1899  soll  sich  eine  Epidemie  von  der 
oben  beschriebenen  Art  in  Zanzibar  nicht  gezeigt  haben,  obwohl 
dort  seit  langer  Zeit  Pferde  in  bedeutender  Anzahl  gehalten  wurden. 

Beobaohtungsmaterial.  Schon  unter  Seyid  Said  bin  Sultan, 
der  1804 — 1866  regierte,  wurden  viele  Pferde  arabischer  und  indi- 
scher Herkunft  nach  Zanzibar  importiert.  Er  soll  durchschnittlich 
200  bis  300  Pferde  gehalten  haben,  die  von  seiner  Leibwache  ge- 
ritten wurden;  Pferde  vor  Wagen  zu  spannen  war  damals  in  Zanzi- 
bar noch  nicht  üblich.  Auch  Seyid  Majid  (1856—1870)  und  Seyid 
Bargasch  (1870 — 1888)  hielten  ungefähr  dieselbe  Anzahl  Pferde, 
unter  dem  letzteren  wurden  die  ersten  Wagen  mit  Pferden  be- 
spannt. Die  Anzahl  der  Sultanspferde  blieb  auch  unter  Seyid  Ghalifa 
(1888—1890)  die  gleiche.  Seyid  Ali  reduzierte  dann  den  Pferde- 
bestand nach  Ausbruch  der  Seuche  im  Jahre  1890  auf  etwa  100, 
und  auf  dieser  Höhe  ist  er  dann  bis  jetzt  geblieben. 

Seit  der  Regierung  Seyid  Majids  sind  einige  Pferde  im  Privat- 
besitz von  Europäern  und  Indiern,  jetzt  werden  von  diesen  etwa 
40  bis  60  gehalten. 

*)  In  meinem  Bericht  vom  24.  Jali  1899  habe  ich  die  Anzahl  zu  hoch 
angegeben. 
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Alle  Sültanepferde  werden  innerhalb  der  Stadt  in  großen  ge- 
manerten  Ställen  untergebracht,  die  aof  der  Rückseite  ganz  offen 
sind,  nm  frischer  Lnft  den  Zutritt  zn  gestatten.  Die  Tiere  werden 
nnr  in  den  Ställen  selbst  mit  Dengo  (Kömerfutter)  und  mit  in  der 
Sonne  ausgetrockuetem  Gras  gefüttert,  auf  die  Weide  werden  sie 
niemals  gebracht.  Als  Getränk  bekommen  sie  das  sehr  gute  Leitungs- 
wasser, welches  in  eisernen  Röhren  von  einer  nahen  Quelle  zur 
Stadt  geführt  wird. 

Früher  standen  die  Pferde  unter  Oberanfsicbt  von  Arabem, 
die  daher  von  sehr  zweifelhafter  Güte  war.  Seit  1896  sind  sie 
einem  europäischen  Stallmeister  unterstellt  und  seitdem  in  gutem 
Zustand. 

Seit  einigen  Jahren  werden  von  den  arabischen  und  tndiechen 
Pferden  jährlich  etwa  4  bis  6  Fohlen  gezogen,  die  recht  gut  ge- 
deihen, falls  sie  nicht  von  der  Seuche  ergriffen  werden,  gegen  die 
sie  ebensowenig  immun  sind^   wie  die  importierten  Pferde. 

Krankheitsbild.  Die  Krankheit  zeigt  im  allgemeinen  etwa 
folgendes  Bild:  Prodromalerscheinungen  sind  fast  gar  nicht  zu  be- 
merken. Wieviel  Zeit  von  der  Infizierung  bis  zum  Auftreten  der 
schweren  Krankheitssymptome  (Fetter Verweigerung)  venstreicht,  habe 
ich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen  können^  da  mir  nicht  genug 
Material  zur  Verfügnng  stand.  Nach  dem  einen  von  mir  künst- 
lich infizierten  Falle  scheint  die  Inkubationszeit  etwa 
9  Tage  zu  betragen  (cf.  Fall  III.)  Die  Pferde  sind  meistens 
noch  am  Abend  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  scheinbar  völlig 
gesund»  sie  machen  ihre  täglichen  Nachmittagafahrten  von  8  bis  10 
englischen  Meilen  ohne  irgeud welche  Zeichen  von  Ermüdung.  Zu- 
weilen bricht  die  Krankheit  ganz  urplötzlich  aus,  während  die  Pferde 
vor  dem  Wagen  gehen.  Ich  finde  unter  den  Aufzeichnungen  z.  B* 
folgende  Angabe:  2  Pferde  zogen  am  15*  Juni  1902  in  gutem 
Geaundheitszustand  einen  Kutschwagen  ca,  20  englische  Meilen  weit 
nach  der  Ostkiiste  Zanzibars  und  blieben  dort  bis  zur  Rückfahrt 
am  22.  Die  ersten  Meilen  des  Rückweges  wurden,  wie  gewöhnlich, 
im  Trabe  zurückgelegt,  plötzlich  erkraukte  das  eine  Pferd,  es  konnte 
den  Wagen  nicht  weiterziehen^  mußte  deshalb  auf  halbem  Wege 
zurückgelassen  w^erden  und  starb  dort  am  nächsten  Tage.  Das  andere 
Pferd  wurde  zur  Stadt  zurückgebracht,  erkrankte  dort  aber  am  23- 
und  verendete  am  26.  Juni,  In  ähnlicher  Weise  erkrankten  noch 
mehrere  Pferde  in  unmittelbarem  Anschluß  au  eine  Ausfahrt. 

Meistens  w^erden  die  ersten  Anzeichen  der  Krankheit  früh  am 
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Morgen  bemerkt;  zunächst  verweigern  die  Tiere  das  Eörner- 
fntter,  während  das  getrocknete  Gras  noch  gefressen  wird,  aber 
sichtbar  ohne  Appetit.  Von  letzterem  Futter  nehmen  sie  ein  Maul 
Toll  und  kauen  darauf  hemm,  yersohlucken  aber  nur  recht  wenig, 
weil  ihnen  das  Schlingen  offenbar  Schmerzen  bereitet.  In  diesem 
Zustand  ist  das  Pferd  noch  ganz  munter,  bald  entwickeln  sich  aber 
die  Krankheitssymptome  schwererer  Art:  einige  Stunden,  nachdem 
das  Pferd  den  Appetit  yerloren  hat,  manchmal  auch  schon  im 
ersten  Beginn  der  Krankheit,  fängt  der  Kopf  des  Pferdes  an 
zu  schwellen,  das  Maul,  namentlich  die  Oberlippe,  zeigt  schnell 
zunehmendes  ödem;  die  Gruben  über  den  Augen  füllen  sich  aus, 
an  die  Stelle  der  Vertiefung  tritt  bald  eine  Hervorwölbung,  die  Augen- 
bindehaut ist  gerötet,  ebenso  die  Nüstern,  welche  oft  in  schneller 
Reihenfolge  bald  geöffnet,  bald  geschlossen,  oder  weit  geöfihet  ge- 
halten werden;  aus  der  Nase  fließt  wässeriges  Sekret. — Die 
Augen  glänzen,  der  Blick  ist  stier  und  drückt  Angst  aus.  Die  At- 
mung und  der  Puls  sind  äußerst  beschleunigt.  Das  Pferd  läßt  den 
Kopf  und  die  Ohren  hängen,  es  starrt  teilnahmslos  vor  sich  hin  und 
kann  sich  nur  mit  Miihe  auf  den  Beinen  halten.  Von  den  Hinter- 
beinen wird  bald  das  eine  bald  das  andere  zur  Stütze  gebraucht, 
da  sie  schnell  ermüden;  die  Vorderbeine  werden  nach  vorne  gebeugt 
und  oft  gespreizt  gehalten,  um  die  Atmung  zu  erleichtern. 

Wenn  das  Pferd  jetzt  gezwungen  wird  zu  gehen,  bewegt  es 
die  Beine  mit  äußerster  Anstrengung,  es  schwankt  taumelnd  umher 
und  stolpert  über  jedes  Hindernis. 

Zuweilen  tritt  einige  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit  ein  sehr 
heftiger  Hustenreiz  auf.  —  Das  Pferd  läßt  dann  bei  den  geringsten 
Bewegungen  tiefe  Hustenstöße  hören,  die  ihm  viel  Qual  bereiten.  In 
einem  Falle  war  der  Husten  so  stark  und  die  AnföUe  so  häufig,  daß  es 
ganz  unmöglich  wurde,  die  Temperatur  des  Pferdes  im  Maul  zu  messen. 

Die  Fälle,  welche  von  heftigem  Husten  begleitet  sind,  fuhren 
oft  sehr  schnell  zum  Tode,  häufig  fehlt  gerade  bei  ihnen  die  Schwel- 
long  des  Kopfes. 

Meistschon  am  ersten  Tage,  zuweilen  etwas  später  vergrößern 
sich  die  Kehlgangslymphdrüsen  und  werden  sehr  druckem- 
pfindlich. Trotz  der  schweren  Benonunenheit  pflegen  die  Tiere  sich 
doch  gegen  das  Betasten  der  Drüsen  zu  wehren,  weil  ihnen  dadurch 
heftige  Schmerzen  bereitet  werden.  Die  Lymphdrüsen  haben  meistens 
die  Größe  einer  Wallnuß  und  erreichen  zuweilen,  wenn  die  Krank- 
heit einige  Tage  gedauert  hat,  den  Umfang  eines  kleinen  Apfels. 
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Zugleich  mit  der  Schwellang  der  Lymphdrüsen  stellen  sich  auch 
an  den  Beinen  Ödeme  ein,  die  am  deutlichsten  an  den  Fessel- 
gelenken za  sein  pflegen. 

Manchmal  ist  während  des  ganzen  Erankheitsverlaufs  nichts  oder 
fast  nichts  von  Ödemen  zn  bemerken.  Dies  scheinen  die  schwersten 
Fälle  zu  sein,  da  sie  stets  schnell  zum  Tode  fuhren. 

Die  Körperwärme  ist  im  Anfang  der  Erkrankung  meistens  noch 
normal  oder  nur  wenig  erhöht;  gegen  Mittag,  wenn  die  sonstigen, 
schweren  Symptome  auftreten,  pflegt  die  Temperatur  schnell 
auf  40 — 41*^0.  zu  steigen  (yielleicht  auch  noch  hoher,  da  die 
Messungen  im  Maul  schwer  auszufuhren  sind  und  daher  leicht  zu  niedrig 
ausfallen).  Einige  Stunden  bleibt  die  Temperatur  auf  ähnlicher  Hohe, 
schwankt  dann  eine  Zeitlang  etwa  zwischen  39°  und  38°  und  fällt  all- 
mählich noch  tiefer;  beim  Eintreten  des  Todes  ist  das  Tier  mei- 
stens kühl,  hat  also  dann  wahrscheinlich  untemormale  Temperatur'). 


Fig.  1.    Typischer  Dnnkop.    (Ohne  Schwellang  yerlaof ender  Fall.)  j 

Temp.j    %    [    2    I    3    1    *i    \    i    I    fe    I     ?    I    g    I    g    [    10  I    n    I    ^a   I    n  I   1*  1  f f  t«j    j 


In  den  letzten  Stunden  verhalten  sich  die  Pferde  verschieden, 
einige  fallen  ruhig  auf  die  Seite  und  verenden  schnell,  andere  gehen 


^)  Leider  konnte  die  Temperatar  der  erkrankten  Tieie  nicht  regelmäßig 
während  mehrerer  Tage  genommen  werden.  Ich  vermag  daher  nicht,  eine 
typische  Fieberkurve  der  Zanzibai>Fälle  anzugeben. 

Um  jedoch  den  Fieberverlauf,  wie  er  bei  der  Pferdesterbe  zu  sein  pflegt, 
zu  veranschaulichen,  füge  ich  zwei  von  Theiler,  Pretoria,  angegebene  Fieber- 
kurven bei  („Die  südafrikanische  Pferdesterbe'*,  Deutsche  Tier&rztliche  Wochen- 
schrift 1901,  Nr.  20). 
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äußerst  unmbig  hin  nnd  her,  da  sie  sichtbar  von  Angstgefühlen 
geqnält  werden,  werfen  sich  oft  nieder,  springen  wieder  auf,  um 
sich  sofort  wieder  zn  legen  und  auf  die  Seite  zu  wälzen. 

Häufig  werden  die  Tiere  von  großem  Durst  gequält,  den  sie  aber 
vor  lauter  Schwäche  nicht  zu  stillen  vermögen.  Einem  schwerkran- 
ken Pferd,  welches  sich  schon  hingelegt  hatte,  ließ  ich  Wasser  in 
einem  Eimer  reichen;  das  Pferd  konnte  aber  nicht  mehr  schlucken 
und  biß  nur  gierig  mit  den  Zähnen  in  den  Eimer.  —  Allmählich 
bleiben  die  Pferde  ruhig  auf  der  Seite  liegen,  nachdem  zuweilen 
noch  einige  Zuckungen  und  allgemeines  Zittern  der  Muskulatur, 
namentlich  der  Beine,  vorausgegangen  ist. 

Bei  einigen  Tieren  ist  der  Verlauf  ein  ganz  rapider,  sie 
sterben  schon  wenige  Stunden,  nachdem  die  ersten  Symptome  in 
Erscheinung  getreten  sind.  So  starb  zum  Beispiel  das  von  mir  in- 
fizierte Pferd.     Es  befand  sich  nach  der  Injektion  scheinbar  sehr 

Fig.  2.    Typischer  Dikkop.    (Mit  Eopfscbwellang  verlaufender  Fall.) 


Am  23.  Tage  erscheint  Dikkop. 

gut  und  war  vielleicht  noch  unbändiger  als  vorher;  noch  2^,  Stun- 
den vor  seinem  Tode  fraß  es  mit  bestem  Appetit,  eine  Stunde  dar- 
auf begann  es  unruhig  zu  werden,  sich  hinzulegen  und  wieder  auf- 
zuspringen, und  schon  nach  weiteren  1^2  Stunden  fiel  es  plötzlich 
auf  die  Seite  und  verendete  unter  kurzdauernden  Zuckungen. 

Mehrmals  kam  es  auch  vor,  daß  Pferde,  welche  abends  noch 
absolut  gesund  zu  sein  schienen,  morgens  darauf  tot  im  Stall  gefun- 
den wurden,  ohne  daß  vorher  auch  nur  die  geringsten  Erankheits- 
auzeichen  bemerkt  waren. 
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Dauer  der  Krankheit.  Im  allgememen  laßt  sich  sagen,  daß 
die  Krankheit  in  der  Hälfte  der  Falle  nach  dem  Anftreten  der 
schweren  Symptome  (Fntterverweigemng)  am  zweiten  Tage  töd- 
lich verläuft;  etwas  weniger  Tiere  fallen  am  ersten,  dritten  oder 
vierten  Tage,  am  wenigsten  am  fünften. 

Im  Jahre  1899  war  von  26  Pferden  die  Daner  der  Krankheit 
bis  zum  Tode  bekannt,  es  fielen: 

am  ersten  Erkrankungstag    5  Pferde  = 
,,    zweiten  ,, 


dritten 
vierten 
fnnften 


5 
13 
3 
4 

1 


19% 
50% 
12% 
15% 
4% 


zusammen  26  Pferde  =100%. 

In  einigen  Fällen  zieht  sich  die  EJrankheit  über  3  bis  5  Tage 
hin,  führt  aber  dann  doch  zum  Tode.  Meistens  werden  die  Pferde 
dann  vom  2.  oder  3.  Tag  an  wieder  vorübergehend  fast  oder  ganx 
fieberfrei  (jedenfalls  erreichen  sie  nicht  wieder  die  Fieberhohe  des 
ersten  Tages),  nehmen  gelegentlich  auch  wieder  etwas  Nahrung  zu 
sich,  werden  aber  doch  schwächer  und  schwächer  und  verenden 
dann  wie  oben  beschrieben  ist. 

BekonvalesBenz.  Wenn  die  Tiere  den  5.  oder  6.  Kraokheit»- 
tag  überleben,  so  überstehen  sie  auch  die  Krankheit  und  erholen 
sich  wieder,  aber  stets  nur  ganz  allmählich.  —  Die  Rekonvales- 
zenten sind  lange  Zeit  ganz  außerordentlich  schwach.  Zu- 
erst pflegt  die  Schwellung  der  Lippen  zu  verschwinden,  während 
das  Ödem  der  Fesselgelenke  eine  Zeitlang  noch  zunimmt  und  erst 
nach  mehreren  Wochen  ganz  aufhört.  Die  Lymphdrüsen  vergrö- 
ßern sich  ebenfalls  noch  und  erreichen  zuweilen  die  Große  eines 
kleinen  Apfels;  sie  sind  noch  lange  Zeit  als  kleine  harte  Knoten, 
die  später  mehr  und  mehr  an  Druckempfindlichkeit  abnehmen,  zu 
fühlen. 

Allmählich  fängt  das  Pferd  wieder  an,  zuerst  Heu,  s^mter  auch 
Körnerfutter  zu  fressen,  aber  mit  sehr  wechselndem  Appetit,  da  sich 
zuweilen  noch  unregelmäßige  Temperaturerhöhungen,  etwa  bis  39°  C. 
und  darüber,  einstellen. 

Jede,  auch  die  geringste  Bewegung  fällt  dem  Tiere  in  den 
ersten  Wochen  sehr  schwer;  es  vermag  kaum  die  Beine  zu  erheben; 
selbst  langsames  Umherfuhren  erschöpft  die  Kräfte  des  Pferdes  so, 
daß  sein  Atem  zu  fliegen  beginnt. 
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Erst  nach  etwa  3  bis  4  Wochen  haben  die  Kräfte  etwas  za- 
genommen,  das  Pferd  ist  zwar  nicht  mehr  so  hinfallig  wie  Torher, 
aber  schon  kurze  Spazierfahrten  von  einer  englischen  Meile  erschöpfen 
seine  Kräfte  doch  so  sehr,  daß  es  zu  kenchen  beginnt,  ein  Zeichen, 
daß  die  Luügen-  und  Herzkraft  noch  schwer  damiederliegt. 

Erst  nach  6  bis  8  Wochen  scheint  die  Krankheit  über- 
standen zn  sein. 

Morbidität  und  MortaUtät.  Die  Morbiditätsziffer  stellte 
sich  für  die  Senchen  der  Jahre  1899  nnd  1902  sehr  hoch,  näm- 
lich im  Durchschnitt  anf  etwa  38  ^/q,  d.  h.  fast  %  aller  vorhandenen 
Pferde  erkrankten  jedesmal  an  der  Seuche.  Die  arabischen  und 
indischen  Pferde  waren  durchnittlicb  sogar  zu  41  %  ergriffen,  etwas 
günstiger  waren  die  starken  australischen  und  europäischen  Pferde 
gestellt,  von  denen  nur  etwa  ein  Viertel,  nämlich  27  ^/^  befallen 
wurde  (cf.  Tabelle). 

Die  Mortalität  war  ganz  außerordentlich  hoch,  89^/o; 
von  64  erkrankten  Tieren  fielen  67,  nur  7  =  ll^/o  überstanden  die 
Krankheit.  Auch  hier  übertrafen  die  australischen  Pferde  die 
indischen,  da  von  diesen  etwa  91^/o  =  neun  Zehntel,  von  den  austra- 
lischen dagegen  nur  16%  =  vier  Fünftel  der  Erkrankten  fielen 
(cf.  Tabelle). 

Die  Prognose  ist  demnach  sehr  schlecht,  noch  schlechter 
als  bei  der  menschlichen  Pest,  bei  der  nur  in  wenigen  Epidemien 
(chinesische  Kulis  in  Hongkong)  gegen  90  ^/o  Todesfalle  vorkamen. 

Morbiditäts-  und  MortaUtätstabeUe 
I.  der  australischen  resp.  europäischen  Pferde: 


Pferde- 
bestand 

Davon 
erkrankt 

Davon 
starben 

Morbidität 

MortaHtät 

1899 
1902 

18                  4 
16                  5 

4 
3 

ca.  22% 
ca.  31Vo 

100% 
ca.    60% 

Zns. 

34 

9 

7 

ca.  277o 

ca.  78% 

II.  der  iudischen  resp.  arabischen  Pferde: 


Pferde- 
bestand 

Dayon 
erkrankt 

Davon 
starben 

Morbidität         Mortalität 

1899                  73          1         36 
1902                   62                   19 

32 
18 

ca.  49% 

ca.  31% 

ca.  90% 
ca.  95% 

Zus. 

135 

55 

50 

ca.  417o 

ca.  91% 
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Pathologiaoh-AnatonüBOhes« 

Schon  1899  wurden  mehrere  Pferde,  welohe  an  dieser  Seuche 
gefallen  waren,  seziert.  Das  Ergebnis  einer  dieser  Sektionen  hat 
damals  Dr.  Zupitza  in  einem  Bericht  an  das  kaiserlich  deutsche 
Gonyemement  in  Dar  es  Salam  mitgeteilt. 

„Die  am  11.  Juni  1899  yorgenommene  Sektion  des  einen  ge- 
storbenen Pferdes  ergab  das  anatomische  Bild  einer  allgemeinen 
jEikuten  Infektionskrankheit  mit  nachfolgenden  Besonderheiten: 
Schwellung  des  Maules,  leichte  Schwellung  der  Eehlgangslymph- 
drnsen,  Entzündung  der  Luftröhre,  starker  Blutreichtum  der  Lungen, 
äußerst  starke  Ausdehnung  des  Herzbeutels  durch  serösen  Flußig- 
keitserguß,  Schwellung  der  Leber,  kleine  Milz  mit  stark  gerunzelter 
Kapsel." 

Ich  selbst  habe  1902  unter  anderen  folgende  drei  Krankheits- 
falle in  ihrem  Verlauf  beobachtet  und  von  den  gefallenen  Pferden 
hinterher  die  Sektion  ausgeführt. 

L 

Grauer  Hengst,  Araber,  7  Jahre  alt,  erkrankt  am  11.  Juli  1902, 
morgens  8  ühr.  Tod  am  12.  Juli,  4  ühr  morgens.  —  Dauer  der 
Krankheit  bis  zum  Tode  20  Stunden. 

Das  Pferd  ist  in  gutem  Ernährungszustand.  Am  11.  Jnli 
morgens  8  ühr  yer weigert  es  das  Futter,  seine  Temperatur  ist 
normal.  Am  Maul,  namentlich  an  der  Oberlippe,  zeigt  sich  eine 
sehr  starke  Schwellung,  der  Hals  und  die  Augengruben  sind  eben- 
falls in  geringem  Maße  geschwollen. 

11  Uhr  morgens:  Die  Schwellung  an  den  Lippen  hat  etwas 
abgenommen,  die  Hauttemperatur  ist  dem  Gefühl  nach  normal 

IVs  Uhr  mittags:  Die  im  Maul  gemessene  Körperwärme  be- 
trägt 41,6^  G.     Sonst  besteht  derselbe  Zustand. 

3  Uhr  nachmittags:  Temp.  41°  C. 

4  Uhr  nachmittags:  Temp.  40°  C.  Die  Lippen  sind  stärker 
geschwollen;  an  Stelle  der  Augengruben  ist  eine  Heryorwölbung 
getreten;  die  Fesselgelenke  zeigen  an  allen  vier,  am  meisten  an  den 
Hinterbeinen,  Schwellung.  Wenn  das  Pferd  umhergefuhrt  wird, 
geht  es  unsicher  und  schwankend.  Im  Stehen  macht  es  den  Ein- 
druck äußerster  Müdigkeit,  der  Kopf  wird  tief  gesenkt  gehalten^ 
die  Augen  sind  halb  geschlossen,  die  Ohren  hängen  tief  herab  (cf. 
beifolgende  Photographie,  welche  4  Uhr  nachmittags  aufgenommen  ist). 
Aus  einer  zur  Seite  der  Nase  liegenden  Vene  wird  mit  einer  gut 
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sterilisierten  Prayazspritze  zweimal  je  ca.  0,26  g  Blat  entnommen 
und  dieses  einem  gesunden  Pferde  (Fall  III.)  in  Oberlippe  und  Hals 
unter  die  Haut  gespritzt. 

Abends  und  nachts  sinkt  die  Körpertemperatur  beständig. 

Am  12.  Juli  morgens  4  ühr  erfolgt  der  Tod.  Sektion  am 
12.  Juli  9  Uhr  morgens:  Die  Totenstarre  ist  noch  nicht  yöllig  ein- 
getreten; das  Maulf  die  Augengruben  sind  geschwollen;  aus  der 
Nase  fließt  wenig  klares  Sekret.  An  der  Eefalgegend  und  entlang 
der  Luftrohre  ist  sehr  deutliches  ödem,  welches  an  den  Fesselge- 
lenken weniger  ausgesprochen  ist. 

Die  Schleimhaut  der  Zunge  und  der  Mundhohle  ist  bläulioh- 
grau  gefärbt,  nicht  geschwollen.  Auf  Querschnitten,  die  durch  die 
Lippen  und  die  Zunge  gefuhrt  sind,  tritt  hier  und  da  orangegelbe 
Flüssigkeit  her?or,  die  nach  einigem  Zuwarten  noch  besser  sicht- 
bar wird. 

Ein  Schnitt,  welcher  neben  der  Luftröhre  den  Hals  entlang 
gefOhrt  wird,  zeigt  auffallend  bläuliche  Farbe  der  Muskulatur 
(Cyanose),  die  sich  bei  Berührung  mit  der  Luft  in  Rot  ändert. 
Aas  dem  ünterhautbindegewebe,  besonders  um  die  Trachea  herum, 
quillt  orangegelbe  Fliissigkeit  hervor. 

Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  ist  intensiv  gerötet,  geschwollen. 
In  der  Luftröhre  befindet  sich  weißlichgelbe,  schaumige  Flüssigkeit, 
die  an  der  Luft  mehr  gelb  wird,  und  die  nach  einigen  Minuten  in 
großen  Mengen  herausquillt. 

Im  Herzbeutel  befindet  sich  ca.  Vi  Liter  orangegelbe  Flüssig- 
keit. Das  Herz  ist  mit  großen  Mengen  geronnenen  Blutes  gefüllt; 
der  Herzmuskel  zeigt  auf  Querschnitten  eigentümlich  matte,  grau- 
braune Färbung,  stellenweise  wird  dort  orangegelbe  Flüssigkeit 
sichtbar. 

Die  Lungen  sind  sehr  schwer  yon  Gewicht,  stark  ödematös, 
von  blauroter  Farbe.  Fingerdruck  hinterläßt  auf  der  unverletzten 
Lunge  eine  tiefe  Grube,  am  deutlichsten  nahe  der  Mittellinie,  weniger 
deutlich  in  der  Peripherie.  Bei  etwas  stärkerem  Druck  fährt  der 
Finger  mit  einem  Ruck  tief  in  das  mürbe  Lungengewebe  hinein. 

Wenn  man  einen  Teil  der  Lunge  bei  unverletzter  Pleura  zwischen 
zwei  Fingerspitzen  leicht  drückt,  gibt  es  ein  knackendes  Geräusch; 
man  hat  dabei  das  Gefühl,  als  ob  das  Gewebe  zerquetscht  wird. 
Lange,  tief  durch  die  Lunge  geführte  Schnitte  sind  blaurot  gefärbt; 
aus  allen,  auch  den  kleinsten  Luftröhrenästen,  erscheint  weißer,  zu- 
weilen leicht  gelblich  gefärbter  Schaum. 
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Im  Bindegewebe  der  Bauchdecken  Tind  im  Fettgewebe  des 
Mesenteriums  zeigt  sich  ebenfalls  gelbliche  Flüssigkeit. 

Die  Leber  ist  außerordentlich  blutreich,  ca.  66  bis  70  cm  laog, 
35  cm  breit  und  16  cm  dick.  Die  Schnittfläche  ist  matt  graubraun 
gefärbt;  sie  sieht  fast  so  aus,  als  ob  das  braune  Gewebe  mit  ganz 
feiner  grauer  Asche  bestreut  sei. 

Die  Milz  ist  ca.  60  cm  lang,  6  cm  dick  und  an  der  breitesten 
Stelle  ca.  20  cm  breit;  die  Kapsel  ist  glatt;  der  Querschnitt  ist  sehr 
dunkel,  blaurot  geförbt. 

Die  Nieren,  ca.  15  cm  lang,  zeigen  auf  Querschnitten  matten 
Farbenton.  Aus  den  Nierenkanälen  fließt  stellenweise  hell- 
gelbe, trübe  Flüssigkeit,  die  in  kleinen  Punkten  auch  anf 
der  Bindenschicht  zu  sehen  ist. 

n. 

Fuchshengst,  Araber,  7  Jahre  alt,  erkrankt  am  15.  Juli  1902, 
7  ühr  morgens.  Tod  am  16.  Juli  2  ühr  morgens.  Dauer  der 
Krankheit  bis  zum  Tode  19  Stunden. 

Das  Pferd,  welches  in  gutem  Ernährungszustände  ist,  verweigert 
am  16.  Juli  ca.  7  Uhr  morgens  zuerst  das  Komerfutter,  frißt  aber 
noch  fleu;  seine  Korpertemperatur  ist  um  diese  Zeit  schon  4Ö°  C. 

Morgens  10  ühr:  Es  kaut  fortwährend  Heu,  ohne  yiel  dsTon 
yerschlucken  zu  können.  Die  Bindehaut  der  Augen  ist  stark  ge- 
schwollen und  gerötet,  die  Augen  glänzen.  Die  Nasenlöcher  sind 
weit  geöfihet,  um  die  Atmung,  die  stark  beschleunigt  ist,  zu  er- 
leichtem. Die  Nasenschleimhaut  ist  stark  gerötet.  Aus  der  Nase 
fließt  klares,  durchsichtiges  Sekretin  spärlicher  Menge.  Auf  den  Lippen 
und  über  den  Augengruben  ist  eine  deutliche  Schwellung  nicht  zu 
bemerken.     Die  Temperatur  ist  jetzt  39,5°  C. 

Mittags  1 V2  ühr:  Die  Temperatur  ist  wieder  gestiegen  auf  40,6*^  C. 

Nachmittags  4  Uhr:  Die  Temperatur  beträgt  39,2""  G.  Da  die 
linke  Seite  der  Oberlippe  ein  wenig  geschwollen  ist,  untersuche  ich 
die  Kehlgangslymphdrüsen  und  finde  links  eine  nicht  sehr  harte, 
aber  deutlich  fühlbare  wallnußgroße  Drüse  (ca.  3  cm  groß),  welche 
außerordentlich  druckempfindlich  ist.  Es  besteht  keine  Schwellung 
der  Augenhöhleu. 

Sobald  das  Pferd  einige  Schritte  umhergeführt  wird,  hustet  es 
mit  großer  Anstrengung;  es  stenmit  dabei  die  gespreizten  Vorder- 
beine nach  Yom.  Es  macht  fast  ununterbrochen  E^ubewegungeOf 
kann  aber  das  zerkaute  Heu  nicht  schlucken.     Einer  zur  Seite  der 
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Nase  gelegenen  Vene  wird  Blnt  zur  mikroskopischen  Untersuchnng 
entnommen. 

Abends  9  Uhr:  Das  Pferd  ist  sehr  unruhig;  das  ihm  Yorge- 
worfene  Heu  liegt  im  Halbkreise  hinter  ihm,  da  das  Pferd  fort- 
während unruhig  hin  und  her  geht  Auch  bei  ruhigem  Stehen 
hustet  es  heftig  in  tiefen,  dumpfen  Stoßen. 

Beim  ümherführen  geht  es  unsicher,  und  es  wird  sichtbar  durch 
den  außerordentlichen  heftigen  Husten  stark  gequält.  Der  Husten 
hält  so  ununterbrochen  an,  daß  es  nicht  mehr  möglich  ist,  die 
Temperatur  im  Maul  zu  messen;  sie  liegt  wahrscheinlich  zwischen 
38  und  39°  C,  da  in  der  Achsel  38°  C.  gemessen  werden. 

Am  16.  Juli  2  Uhr  morgens  tritt  der  Tod  ein.  Sektion  am  16.  Juli, 
morgens  8  Uhr:  Überall  besteht  Totenstarre.  Das  Maul  und  die 
Höhlung  über  den  Augen  zeigen  keine  deutliche  Schwellung.  Aus 
der  Nase  fließt  schaumiges,  gelbweißliches  Sekret  in  maßiger  Menge. 
An  der  Kehle  sind  ganze  Pakete  von  Lymphdrüsen  von  Wallnuß- 
größe und  darüber  zu  fühlen.  Die  obere  Halsgegend  ist  geschwollen. 
Querschnitte  durch  die  Lippen,  Zunge  und  das  Bindegewebe  längs 
der  Trachea  zeigen  nichts  Außergewöhnliches,  namentlich  ist  nirgends 
orangegelbe  Flüssigkeit  zu  sehen,  jedoch  hat  alles  Gewebe  einen 
auffallend  bläulichen  Farbeton,  der  sich  bald  nach  Berührung  mit 
Luft  in  Scharlachrot  umändert. 

Die  Luftröhre  ist  angefüllt  mit  weißem  Schaum,  der  sich  an 
der  Luft  gelblich  förbt.     Die  Schleimhaut  ist  stark  gerötet. 

Beide  Bippenfellblätter,  besonders  das  der  Lunge  sind  stellen- 
weise mit  einer  goldgelben,  gallertartigen  Masse  bedeckt.  Im  Rip- 
penfellraum befindet  sich  ebenso  gefärbte  Flüssigkeit  in  großer 
Menge,  nach  meiner  Schätzung  15 — 20  Liter. 

Die  dnnkelblaurot  gefärbte  Lunge  ist  sehr  schwer;  Druck  auf 
dieselbe  hinterläßt  eine  Delle;  bei  stärkerem  Drücken  fährt  der 
untersuchende  Finger  tief  in  das  brüchige  Gewebe.  Auf  den  Lun- 
genquerschnitten treten  sofort  schaumige,  weiße  Massen  hervor,  die 
aus  den  Verästelungen  der  Luftröhre  herrühren.  Das  die  Luft- 
röhrenäste umgebende  Bindegewebe  ist  angefüllt  mit  goldgelber 
Flüssigkeit,  welche  auf  den  Schnitten  hervorquillt.  Die  Maschen 
des  Mittelfellraums  sind  mit  gallertartigen  orangegelben  Massen  an- 
gefüllt. 

Im  Herzbeutel  befindet  sich  etwa  V4  Liter  Flüssigkeit  von  der- 
selben Farbe.     Am  Herzen  selbst  ist  nichts  besonderes  zu  sehen. 

Die  Leber  ist  klein,  an  Masse  etwa  nur  ein  Drittel  von  der 
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Leber  des  ersten  Falles;  sie  ist  mehr  rotbraun,  nicht  graubraun 
gefärbt. 

Die  Milz  ist  ca.  45  cm  lang,  6  cm  dick  und  an  der  breitesten 
Stelle  ca.  20 — 25  cm  breit.  —  Die  Kapsel  ist  glatt.  Der  Durch- 
schnitt zeigt  blaurote  Farbe. 

Die  Nieren  sind  ca.  15  cm  lang,  die  Schnitte  sind  bläulichrot. 
Aus  den  Kanälen  fließt  stellenweise  trübe,  kellgelbe  Flüs- 
sigkeit; ebenso   auch  hier  und  da  aus  der  Bindenschicht. 

An  den  Fesselgelenken  besteht  keine  Schwellung. 

ni. 

Brauner  Wallach,  Australier  (sog.  Waler),  9  Jahre  alt,  vor 
3  Jahren  aus  Bombay  importiert.  Künstlich  infiziert  am  11.  Juli 
1902,  4  Uhr  Nachmittags.  Erste  deutliche  Krankheitssymptome 
am  20.  Juli  6  ühr  Nachmittags.  Tod  am  20.  Juli  TV«  Uhr  Nach- 
mittags. Dauer  der  Inkubationszeit  9  Tage  2  Stunden.  —  Dauer 
der  Krankheit  bis  zum  Tode  l^s  Stimden. 

Es  ist  ein  großes,  starkes  Pferd  in  yorzüglichem  Ernährungs- 
zustand, welches  vor  circa  einem  Jahr  durch  eine  schwere  Knie- 
verletzung als  Kutschpferd  gebrauchsunfahig  wurde.  Infolge  des 
guten  Futters  und  des  Mangels  an  Arbeit  ist  es  kaum  zu  bän- 
digen und  versucht  bei  bloßer  Annäherung  zu  schlagen  und  zu 
beißen. 

Am  11.  Juli  wird  diesem  Pferd  Blut  von  dem  grauen  Hengst 
(Fall  I.),  der  an  demselben  Tage  erkrankte,  unter  die  Haut  gespritzt, 
um  festzustellen, 

1.  ob  das  Blut  von  dem  kranken  Pferd  die  Krankheit  auf  das 
gesunde  zu  übertragen  vermag, 

2.  wieviel  Zeit  von  der  Infektion  bis  zum  Ausbruch  der  Krank- 
heit verstreicht. 

Zu  diesem  Zweck  wird  am  11.  Juli,  nachmittags  4  Uhr,  mit 
einer  sorgfältig  sterilisierten  Prayaz-Spritze  dem  Grauen  aus  einer 
zur  Seite  der  Nase  liegenden  Vene  zweimal  Blut  in  einer  Menge 
von  je  ca.  0,25  g  entnommen,  und  dies  dem  Braunen  (der  seiner 
Wildheit  wegen  vorher  in  ein  kastenartiges  Gestell  gebracht  und 
dem  die  Lippenbremse  aufgesetzt  war),  an  der  Oberlippe  links  und 
am  Halse  unter  die  Haut  gespritzt.  Da  hierbei  noch  etwas  Blot 
verloren  geht,  so  beträgt  die  wirklich  injizierte  Menge  Blut  wohl 
nur  etwa  0,3  g  =  ca.  6 — 7  Tropfen. 

Nach  der  Injektion  wird  das  Pferd  photograpbiert* 


y 


Die  Pferdestorbe  in  Ostafrika.  63 

Da  ich  yermutete,  daB  es  sich  bei  der  Epidemie  um  die  süd- 
afrikanische Pferdesterbe  handle,  nahm  ich  an,  daß  das  Pferd  am 
19.  oder  20.  Juli  erkranken  würde. 

Leider  ist  es  nnmöglich,  in  den  nächsten  Tagen  die  Tempera- 
tur des  Pferdes  zu  messen  (wie  es  meine  Absicht  war),  da  es  noch 
ungebärdiger  ist,  als  Yor  der  Injektion;  es  befindet  sich  scheinbar 
ganz  ausgezeichnet  und  frißt  mit  demselben  Appetit  wie  froher. 
Am  19.  Juli,  morgens  11  Uhr,  scheint  mir  der  Kopf  des  Pfer- 
des etwas  geschwollen  und  die  Augengruben  nicht  mehr  so  tief  zu 
sein,  wie  bei  der  Aufnahme  der  Photographie.  —  Der  Appetit  und 
die  Wildheit  des  Pferdes  sind  genau  so,  wie  vorher,  Temperatur- 
messungen sind  daher  unmöglich. 

Am  20.  Juli,  nachmittags  3Vt  ühr,  ist  der  Zustand  wie  am 
Tage  vorher. 

Abends  6  Uhr  frißt  das  Pfei-d  sein  gewohnliches  Kömerfritter 
und  Heufutter  mit  bestem  Appetit. 

Abends  6  Uhr  beginnt  das  Pferd  unruhig  zu  werden,  es  legt 
sich  mehrmals  nieder  und  springt  wieder  auf. 

Abends  7Vt  Uhr  legt  das  Pferd  sich  nieder,  fallt  plötzlich 
auf  die  Seite  und  verendet  unter  kurzdauernden  Zuckungen. 

Ich  sah  das  tote  Pferd  abends  9  Uhr.  An  Stelle  der  Augen- 
gruben war  eine  starke  Hervor  Wölbung  sichtbar;  die  Oberlippe  zeigte 
links  an  der  Stelle  der  Injektion  eine  deutliche  Schwellung,  die 
sich  härter  als  die  Umgebung  anfühlte.  Mehrere  Kehldriisen  waren 
deutlich  abzutasten.  —  Der  Hals  war  am  oberen  Teil  um  die  Luft- 
röhre herum  geschwollen. 

Sektion  am  21.  Juli,  morgens  8  Uhr:  Leiehenstarre  ist  überall 
eingetreten.  Aus  der  Nase  fließt  dicker,  gelblichrot  gefärbter  Schaum 
itt  spärlicher  Menge.  Aus  dem  Schnitt,  welcher  durch  die  verdickte 
Stelle  der  Oberlippe  gefuhrt  wird,  tritt  etwas  goldgelbe  Flüssig- 
keit; ebenso  aus  Schnitten,  die  durch  die  Mundwinkel  und  Zunge 
geführt  sind. 

Die  Kehldrusen  sind  hart  und  etwas  angeschwollen.  Die  Hals- 
muskulatur zeigt  bläuliche  Färbung,  jedoch  nicht  so  deutlich,  wie 
in  den  beiden  anderen  Fällen.  In  der  Umgebung  der  Luftröhre 
ist  im  Bindegewebe  hier  und  da  goldgelbe  Färbung  zu  sehen;  sehr 
deutlich  wird  dieselbe  in  der  Nähe  der  Brust.  An  der  Eintritts- 
stelle der  Luftröhre  in  die  Lungen  und  um  das  untere  Ende  der 
Speiseröhre  herum  ist  das  lockere  Bindegewebe  stellenweise  mit 
klaren,  gallertartigen,  goldgelben  Massen  durchsetzt. 
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Im  Mediastinum  befinden  sich  Klumpen  von  derselben  Beschaf- 
fenheit. 

Die  Luftröhre  enthält  weißlichroten  Schaum,  ihre  Schleimhant 
ist  intensiv  rot  und  geschwollen. 

Im  Brustfellsack  befindet  sich  blutiggefSrbte,  wässerige  Flüssig- 
keit, ca.  6 — 6  Liter. 

Im  Herzbeutel  ist  etwa  200  cbcm  Flüssigkeit  von  derselben  Be- 
schaffenheit.    Am  Herzen  ist  nichts  Auffallendes  zu  sehen. 

Die  Lungen  sind  sehr  groß  imd  schwer,  sie  sind  nahe  der 
Mittellinie  dunkelblaurot  geförbt  (am  meisten  links),  während  die 
Peripherie  helle,  weißrötliche  Färbung  zeigt.  An  den  dunkleren 
Stellen  bleibt  der  Fingereindruck  stehen;  stärkerer  Druck  zerquetscht 
das  Gewebe;  es  ist  aber  nicht  so  mürbe,  wie  in  den  vorigen  Fällen. 

Aus  allen  durchschnittenen  Luftröhrenästen  quillt  rötlicbweißer 
Schaum  hervor,  namentlich  nach  etwas  Zuwarten. 

In  der  Bauchhöhle  befindet  sich  etwas  blutiggefarbte,  wässerige 
Flüssigkeit  (ca.  4—5  Liter). 

Die  Leber  ist  klein  (ca.  46  cm  lang,  36  cm  breit  und  8  cm  dickj, 
obwohl  das  Körpergewicht  des  Pferdes  etwa  doppelt  so  groß  ist, 
wie  das  der  beiden  vorigen.  Die  Oberfläche  der  Leber  ist  gp^n- 
braun,  aus  den  Gallengängen  tritt  reichlich  Galle  hervor. 

Die  Milz  ist  ca.  35  cm  lang,  ca.  18  cm  breit  (breiteste  Stelle) 
und  2.5 — 3  cm  dick.  Die  Kapsel  ist  gerunzelt.  Der  Querschnitt 
ist  dunkelblaurot. 

Die  Nieren,  ca.  16  cm  lang,  sind  braun  gefärbt,  mit  blauröt- 
licher Beimischung.  Aus  den  Nierenbecken  tritt  gelbe,  trübe 
Flüssigkeit  hervor,  die  auch  in  der  Nierenrinde  in  Punkten 
sichtbar  wird. 

Allgemeines  Bild.  Im  allgemeinen  läßt  sich  etwa  das  folgende 
anatomische  Bild  der  Krankheit  aufstellen: 

Am  gefallenen  Pferd  bemerkt  man  meistens,  aber  nicht  regel- 
mäßig, ödematöse  Schwellung  des  Kopfes,  welche  am  meisten  an 
der  Maulgegend  und  an  den  Augengruben  ausgeprägt  ist.  Fast 
stets  fließt  aus  der  Nase  eine  klebrige,  schaumige  Masse,  die  gelb- 
lichweiß oder  gelb,  selten  rötlich  gefärbt  ist.  Auch  an  der  Eehl- 
gegend  findet  sich  Ödem.  —  Die  Nasen-  und  Luftröhrenschleim- 
haut ist  intensiv  scharlachrot  geförbt  und  aufgelockeii;;  die  Luftröhre 
selbst  und  ihre  Äste  sind  angefüllt  mit  Schaum  von  der  oben  be- 
schriebenen Beschafifenheit.  Dieser  pfiegt  vor  der  Berührung  mit 
der  äußeren  Luft  weiß  zu  sein,  er  färbt  sich  später  an  der  Luft 
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gelb.  An  der  Kehle,  in  der  Gegend  de3  Unterkiefer  winkeis,  liegen 
Pakete  von  walinnß-  bis  apfelgroßen  Lymphdrüsen.  Das  lockere 
Bindegewebe,  welches  die  Luft-  und  Speiseröhre  umgibt,  und  ganz 
besonders  auch  die  Maschen  des  Mittelfellraumes  sind  fast  stets 
mit  goldgelbem  Ödem  gefüllt;  im  Mediastinum  finden  sich 
zuweilen  wirkliche  Klumpen  gallertartiger  Massen  von 
derselben  Farbe. 

Die  Langen  sind  stets,  wenigstens  am  Hilus,  dunkelblaurot 
gefärbt.  An  diesen  Stellen  sind  sie  so  mürbe,  daß  der  untersuchende 
Finger  oft  tief  in  das  Gewebe  hineinfahrt.  Zuweilen  sind  die  peri- 
pheren Teile  der  Lunge  noch  frei  von  ödem  und  dann  stets  weißlich- 
rot gefärbt  und  nicht  brüchig.  Das  Gewicht  der  erkrankten  Lungen 
ist  infolge  des  Ödems  stets  sehr  schwer.  Ln  Rippenfellsack  findet 
sich  zuweilen  seröse  Flüssigkeit,  die  meistens  goldgelb  gefärbt  ist 
(dnmal  war  sie  blutigrot).  Die  Menge  des  Exsudats  wechselt,  ein- 
mal betrug  sie  15  bis  20  Liter.  Die  Pleurablätter  sind  zuweilen 
verklebt  und  mit  Streifen  von  gallertartigem,  goldgelbem  Fibrin- 
gerinnsel belegt. 

Im  Herzbeutel  befindet  sich  fast  stets  klare,  seröse,  gelbe  Flüssig- 
keit, deren  Menge  Vi  Liter  nicht  zu  überschreiten  pfiegt. 

Auch  in  der  Bauchhöhle  trifft  man  zuweilen  gelbes  Exsudat  in 
geringer  Menge. 

Oft,  aber  nicht  immer,  sind  die  Leber  und  die  Milz  geschwollen, 
zuweilen  stark  vergrößert.  Die  Kapsel  der  Milz  pflegt  dann  glatt 
zu  sein.  Gerade  in  den  schwersten  Fällen,  die  am  schnellsten  töd- 
lich endigen,  ist  jedoch  von  der  Schwellung  der  Baucheingeweide 
oft  nichts  zu  bemerken. 

Querschnitte  der  Eingeweide,  namentlich  der  Leber  und  des 
Herzens,  pflegen  ein  trübes,  mattes  Aussehen  zu  haben,  jedoch  ist 
dies  nicht  regelmäßig  zu  beobachten. 

Die  Nieren  zeigen  auf  Querschnitten  dicke,  trübe 
gelblichweiße  Flüssigkeit,  welche  eiterartig  aussieht,  und 
die  sowohl  aus  dem  Nierenbecken  als  auch  aus  der  Binden- 
schicht hervorquillt. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  stellte  es  sich  heraus,  daß 
es  sich  nicht  um  Eiter,  sondern  um  abgestoßene  Nieren- 
epithelien handelte,  welche  in  großerMenge  in  derFlüssig- 
keit  vorhanden  waren.  Dies  läßt  in  hohem  Maße  vermuten, 
daß  eine  Nierenentzündung  bestand. 

Leider  wurde  ich  durch  das  plötzliche  Aufhören  der  Epidemie 
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daran  yerhindert,  den  Urin  der  Tiere  auf  Eiweiß  zu  untersnchen. 
Wegen  der  geringen  Anzahl  der  untergachten  Pferde  habe  ich  anch 
nicht  feststellen  können,  ob  sich  die  Abstoßnng  der  Nieren- 
epithelien  stets  bei  Pferdesterbe  findet.  In  den  drei  Fällen, 
in  denen  ich  darauf  achtete,  war  sie  jedenfalls  yorhanden 
—  auffallend  ist  es  aber  immerhin,  daß  sich  meines  Wissens 
sonst  keine  Angaben  in  der  Literatur  über  das  Vorkommen 
der  eiterartig  aussehenden  Flüssigkeit  in  den  Nieren  sterbe- 
kranker Pferde  finden. 

Aufmerksam  machen  mochte  ich  noch  darauf,  daß  die  Kehl- 
gangsdrüsen (und  auch  andere  Lymphdrüsen)  fast  immer  geschwollen 
sind,  was  daraufhinweist,  daß  dasErankheitsgift,  wahrschein- 
lich also  auch  der  Krankheitserreger,  von  dem  Drüsen- 
gewebe in  größerer  Menge  zurückgehalten  wird,  also  viel- 
leicht am  besten  dort  gefunden  werden  kann. 

Ich  habe  in  Berlin  im  Oktober  1903  eine  Reihe  von  Mikrotom- 
schnitten  von  aus  Zanzibar  mitgebrachten  Lymphdrüsen  sterbe- 
kranker Pferde  auf  verschiedene  Art  gefärbt  und  mikroskopisch 
untersucht,  habe  aber  keine  Mikroorganismen  darin  finden  können. 

Aus  dem  bisher  Mitgeteilten  geht  hervor,  daß  die  Krank- 
heit mit  der  südafrikanischen  Pferdesterbe  identisch  ist. 
Das  beweist  die  Übereinstimmung  in  der  Zeit  des  Auf- 
tretens (nach  der  Regenzeit)  sowie  die  Gleichheit  des  kli- 
nischen Bildes  und  des  anatomischen  Befundes. 

Ätiologie. 
Der  Krankheitserreger  ist  jedenfalls  im  Blute  vorhanden,  denn 
die  Krankheit  ist  durch  Uberimpfnng  von  Blut  übertragbar.  Aber 
ich  habe  ebensowenig,  wie  viele  andere  vor  mir,  den  Er- 
reger im  Blute  mit  dem  Mikroskop  nachweisen  können, 
namentlich  war  es  mirnichtmöglich, Kokken, oder  malaria- 
ähnliche Plasmodien^)  zu  finden,  wie  sie  Kuhn  bei  Pferde- 
sterbe im  Blut  der  Tiere  aus  Südafrika  beschrieben  hat 
(Arch.  f.  SchiflFs-  und  Tropen-Hygiene  1901),  und  die  dort  sehr  leicht 

^)  Die  Krankheit  hat  anch  in  ihrem  klinischen  Verlauf  wenig  Ähnlich- 
keit mit  der  Malaria,  sie  ähnelt  vielmehr  der  Pest  oder  der  SepÜcaenu» 
hämorrhagica;  ich  halte  es  daher  nicht  für  unwahrscheinlich,  daß  der  Erank- 
heitserreger  ein  kokknsartiges  Bakterium  mit  stark  färbbaren  Polen  ist.  M5g- 
licherweise  ist  die  Krankheit  aber  nicht  einmal  bakterieller  Natur,  da  selbst 
das  durch  ein  Chamberlan-Füter  geschickte  Blut  nach  Beobachtungen,  die  in 
Südafrika  gemacht  sind,  noch  infektiös  zu  sein  scheint. 
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im  Pferdeblat  zu  beobachten  sein  sollen.  Als  einzigstes  Ergebnis 
einer  Reihe  von  Blntnntersuchnngen  fand  ich  relativ  viel  weiße 
Blutkörperchen  (im  Verhältnis  zu  den  roteü). 

Ich  halte  es  für  sehr  unwahrscheinlich,  daß  der  Krankheits- 
erreger durch  das  Futter  oder  das  Trinkwasser  in  den  Körper  ge- 
langt.   Jedenfalls  ist  es  ganz  ausgeschlossen,  daß  das  Fressen 
Ton  taunassem  Gras  die  Krankheit  hervorruft  (in  Südafrika 
gilt  dies  für  die  Ursache),  da  die  Tiere  in  Zanzibar  nie  feuchtes, 
sondern  stets  nur  angetrocknetes  Gras  innerhalb  der  Ställe 
bekamen,  und  da  selbst  solche  Tiere  erkrankten,  die  nur 
mit  Preßheu,  welches  aus  Bombay  importiert  war,  gefüttert 
wurden.     Auch  das  Trinkwasser  darf  nicht  angeschuldigt  werden, 
da  den  Tieren   das  aus  einer  nahe  gelegenen  Quelle  in   eisernen 
Bohren  zur  Stadt  geführte  Wasser,  welches  völlig  ein  wandsfrei  ist,  ge- 
reicht wurde.  Es  ist  viel  wahrscheinlicher,  daß  die  Krankheit  durch 
Vermittelung  von   blutsaugenden  Insekten  auf  die  Tiere 
übertragen  wird.    An  Zecken  oder  andere  Insekten,  welche  sich  nur 
langsam  kriechend  fortzubewegen  vermögen,  ist  dabei  weniger  zu  denken, 
da  sonst  häufiger  Pferde  erkrankt  wären,  die  in  den  Ställen  neben 
infizierten  Tieren  gestanden  hatten,  was  in  Zanzibar  jedenfalls  nicht 
der  Fall  war.     Es  erkrankten  vielmehr  bald  hier,  bald  dort  Tiere, 
die  ihren  Standplatz  in  den  Ställen  oft  weit  entfernt  voneinander 
hatten.     Aus  diesem  Grunde  glaube  ich  es  als  wahrscheinlich  an- 
nehmen zu  dürfen,  daß  der  Überträger  der  Krankheit  unter 
den  fliegenden,  blutsaugenden  Insekten,  den  Stechfliegen 
oder  den  Moskitos  zu  suchen  ist.     Für  diese  Annahme  spricht 
aach  die  von  mir  gemachte  Beobachtung,  daß  ein  Stall,  der  in  der 
See  lag,  und  daher  den  Seewinden  ausgesetzt  war,  von  der  Epidemie 
verschont  blieb,  obwohl  den  Pferden  in  diesem  Stalle  dasselbe  Futter 
^nd  Wasser  gereicht  wurde,  welches  auch  die  Tiere  in  den  infizierten 
Stallen  erhielten.  —  Am  meisten  verdächtig  als  Krankheits- 
überträger sind  wohl  die  Moskitos,  da  ihre  Hauptflugzeit  mit 
der  Zeit  des  Auftretens  der  Sterbe  zusammenfällt  (Ende  der  Begen- 
periode  und  die  darauf  folgenden  nächsten  Wochen).     Für  Moskitos 
spricht  auch  der  Umstand,  daß  die  Sterbe  in  Südafrika  am  häufigsten 
lind  schwersten  in  den  niedrig  gelegenen  sumpfigen  Gegenden,  dem 
Lieblingsaufenthalt  der  Moskitos,  aufzutreten  pflegt,  während  höher 
gelegene  Weideplätze  dort  oft  frei  von  der  Sterbe  bleiben. 
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Therapie. 

Von  Heilmitteln  wurden  namentlich  solche  versncht,  welche 
die  drohende  Herzschwäche  hintenanhalten  sollten,  Strophantns, 
Digitalis,  Äther,  Alkohol;  es  wurde  ferner  Chinin  in  gioßen  Dosen, 
ca.  8  g  taglich,  versucht,  da  es  sich  nach  Kuhn  um  eine  malaria- 
artige Krankheit  handeln  sollte,  aber  alle  diese  Mittel  (und  manche 
andere,  welche  ebenfalls  von  irgend  einer  Seite  empfohlen  waren) 
blieben  ohne  sichtbaren  Erfolg.  —  Bei  dem  enorm  schnellen  Ver- 
lauf der  Krankheit  ist  es  auch  kaum  zu  erwarten,  daß  sie  sich 
durch  irgend  ein  Arzneimittel  wesentlich  beeinflussen  läßt,  wenn 
sie  einmal  zum  Ausbruch  gekommen  ist,  immerhin  ist  es  aber  wohl 
gerechtfertigt,  die  oben  genannten  Herzmittel  weiter  zu  versuchen, 
hauptsächlich  wird  man  aber  wohl  dahin  streben  müssen,  die  noch 
gesunden  Tiere  entweder  vor  Infektionsgelegenheit  zu  bewahren, 
oder  dieselben  gegen  die  Sterbe  zu  immunisieren  ^). 


Ausbreitung  der  Sterbe  in  Ost-Afirika« 

Die  Pferdesterbe  tritt  außer  auf  Zanzibar  auch  an  der  ganzen 
gegenüberliegenden  Küste  von  Deutsch- und  Britisch-Ostafrika 
auf;  überall  bildet  sie  ein  schweres,  bisher  unüberwindliches  Hemm- 
nis für  das  Halten  von  Pferden^). 

0  Das  Erstere  l&Bt  sich  einigermaßen  erreichen,  wenn  man  die  folgen- 
den Vorsichtsmaßregeln  heachtet: 

1.  Weidegang  der  Pferde  ist  (jedenfalls  zur  Zeit  der  Sterbe)  ganz  za 
vermeiden. 

2.  Zur  Zeit  der  Sterbe  sind  die  Pferde,  wenn  sie  im  Freien  sind,  möglichst 
in  Bewegung  zu  halten,  um  Insektenstiche  zu  vermeiden. 

3.  Wo  es  angeht,  sind  die  Pferde  zur  Zeit  der  Sterbe  in  hochgelegene 
Ortschaften  (etwa  über  5000  bis  6000  Fuß)  zu  bringen. 

4.  Die  Pferdeställe  sind  an  Orten  anzulegen,  die  den  Winden  (wo  es 
angeht  den  Seewinden)  frei  ausgesetzt  sind. 

5.  Die  Ställe  sind  dicht  geschlossen  zu  halten,  namentlich  nachts;  die 
Fensteröffnungen  u.  s.  w.  sind  mit  Drahtgaze  zu  versehen. 

6.  Die  Ställe  sind  rein  und  trocken  zu  halten,  um  keine  Brutstellen  für 
Moskitos  und  andere  Insekten  zu  schaffen. 

7.  Zur  Zeit  der  Sterbe  sollen  die  Pferde  möglichst  mit  Preßheu,  oder 
doch  mit  solchem  Gras  gefüttert  werden,  welches  vorher  in  der  Sonne  gelegen 
hat  und  g^t  ausgebreitet  gewesen  ist,  um  mit  demselben  keine  schädlichen 
Insekten  in  den  Stall  zu  bringen. 

*)  Daß  die  Sterbe  das  Nichtvorkommen  des  Pferdes  vor  der  europäischen 
Einwanderung  in  der  südlichen  Hälfte  von  Afrika  verschuldet,  spricht  schon 
Ratzel  (Völkerkunde  1895  Bd.  L  S.  209)  als  Vermutung  auß:  nWamm  ist  e« 
(das  Plerüj  aicbt  beitii  iiinwandern  TOm  Norden  mitgebracht!*  —  Weshalb  habere 
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So  wird  z.  B.  aus  Dar  esSalam  in  den  „Anlagen  zum  Jahresbericht 
aber  die  Entwicklung  der  deutschen  Schutzgebiete  in  Afrika  und  der 
Südsee  1900/1901''  berichtet,  daß  dort  Ende  Juli  1901  unter  den 
Pferden  und  Maultieren  eine  akut  verlaufende  Seuche  auftrat,  welche 
einen  großen  Teil  der  Tiere  in  wenigen  Tagen  dahinrafiFte.  Die 
beobachteten  Symptome  waren:  Eitriger  Ausfluß  aus  der  Nase,  An- 
schwellung der  Oberaugengegend  und  der  Unterlippe,  beschleunigte 
Atmung,  schneller  Kraft everfall.  Das  Sektionsergebnis  war:  Ent- 
zündung des  Lungengewebes  und  sonstige  Yeranderungeo,  wie  sie 
als  Begleiterscheinungen  einer  allgemeinen  schweren  Infektion  be- 
kannt sind.  Der  mikroskopische  Befund  war  negativ.  Nach  An- 
sicht des  Berichterstatters  handelte  es  sich  höchst  wahrscheinlich 
um  die  Pferdesterbe.     Die  Seuche  dauerte  3  Wochen. 

Femer  wurde  mir  von  glaubwürdiger  Seite  mitgeteilt,  daß 
in  Mombassa  (Brit.- Ostafrika)  vor  einigen  Jahren  fast  alle 
Pferde  in  wenigen  Wochen  an  einer  sterbeartigen  Krankheit  fielen. 
Seitdem  werden  dort  keine  oder  nur  vereinzelte  Pferde  gehalten. 

Weiter  nach  Norden  hin,  etwa  vom  6**  nördlicher 
Breite  ab,  scheint  die  Pferdesterbe  nicht  mehr  vorzu- 
kommen, da  von  den  dort  wohnenden  Somalis  viele  Pferde  ge- 
zogen werden^).  Aber  selbst  in  diesen  nördlichen  Ländern  sollen 
die  Pferde  nur  in  den  Hochebenen,  nicht  aber  an  der  Küste  ge- 
deihen. Nach  Süden  hin  scheint  sich  das  Verbreitungsge- 
biet der  Sterbe  ununterbrochen  bis  zum  Kap  der  guten 
Hoffnung  zu  erstrecken. 

Es  ist  für  ganz  Ostafrika  von  hoher  kulturgeschicht- 
licher Bedeutung,  daß  das  Pferd  dort  nicht  fortzukommen 
vermag,  denn  ,,ohn6  Zweifel  wäre  die   ganze .  Lebens-  und  Ver- 


die  Araber  es  nicht  von  Osten  mit  ins  Innere  gebracht,  obwohl  der  Boden 
Tielfach  so  gflnatig?  —  Die  Tsetsefliege  (Glossina  morsitans)  kann  es  nicht  sein, 
denn  gegen  deren  Biß  ist  das  Rind  ebenso  empfindlich.  —  Es  ist  viel  plausibler, 
daß  zwei  epidemische  Pferdekrankheiten,  die  Südafrika  eigen  sind,  and  denen 
oft  70Vo  »Her  Pferde  einer  Gegend  zam  Opfer  fallen,  die  Schuld  an  dem  Nicht- 
vorkommen  des  Pferdes  vor  der  Zeit  der  Europaer  tragen.  —  Aach  G.  Fritsch 
meint,  daß  dieselbe  in  den  angesunden  Jahreszeiten  im  subtropischen  Afrika 
ganz  sieher  den  Tod  der  Pferde  yeranlassen,  während  Rinder  nicht  davon 
befallen  werden. 

0  Gf.  auch  Ratzel,  Völkerkunde  1885,  Bd.  I,  S.  439:  „Zum  Reiten 
werden  (Ochsen  und)  Pferde  benutzt  (es  ist  yon  den  Gallas,  einem  ostafri- 
kanischen Somalistamm  die  Rede),  die  im  Norden  häufig  sind  und  gegen  Süden 
abnehmen." 
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breitungsweise  der  Eingeborenen  durch  den  Besitz  dieses,  rasche 
Bewegung  yor  allen  anderen  gestattenden  Haustieres  von  Grund 
aus  umgewandelt  worden.  Man  kann  es  sogar  als  wahrscheinlich 
bezeichnen,  daß  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  dem  Vordringen 
des  Weißen  durch  den  Besitz  desselben  ebenso  gesteigert  worden  sein 
würde,  wie  wir  das  in  den  Steppen  von  Nordamerika  und  den  Pampas 
von  Südamerika  sehen"  (Ratzel,  Völkerkunde  1886,  Bd.  L  S.  209). 

Das  Pferd  scheint  auch  in  früheren  Zeiten  den  Bantn- 
negern  Ostafrikas  als  Haustier  unbekannt  gewesen  zu  sein, 
da  es  für  das  „Pferd"  in  der  Hauptnegersprache  Ostairikas,  dem 
Eisuaheli,  kein  echtes  Bantuwort  (wohl  aber  für  die  anderen  haupt- 
sächlichen Haustiere)  gibt.  Das  einzigste  Eisuaheli -Wort  for 
„Pferd"  „ferasi"  stammt  aus  dem  Arabischen*). 

Leider  ist  der  vorstehende  Bericht  in  vieler  Hinsicht  lücken- 
haft, da  ich  mit  sehr  vielen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hatte. 
Durch  meinen  ärztlichen  Beruf  wurde  ich  immer  wieder  verhindert, 
fortlaufende  Beobachtungsreihen  anzustellen;  zu  den  Sektionen  mußte 
ich  meistens  vor  Sonnenaufgang  weit  hinausfahren,  da  sie  der  schnell 
eintretenden  Fäulnis  wegen  möglichst  bald  nach  dem  Tode,  jeden- 
falls vor  Eintritt  der  heißen  Tageszeit  gemacht  werden  maßten. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Organteile 
wurde  dadurch  erschwert,  daß  die  Deckgläschen-Präparate  oft  ver- 
schimmelten und  die  Organteile  verfaulten,  weil  der  Alkohol  in  den 
Gefäßen  trotz  scheinbar  guten  Verschlusses  verdunstete.  Dazu  kam, 
daß  häufig  Mangel  an  Deckgläschen  und  Objektträgem  bestand, 
weil  die  vorhandenen  durch  Einwirkung  der  feuchten  Tropenluft 
milchglasartig  erblindet  waren.  Manche  Untersuchung  mußte  auch 
wegen  des  plötzlichen  Aufhörens  der  Epidemie  abgebrochen  resp. 
unterlassen  werden. 

Trotz  der  hierdurch  verursachten  Mängel  glaubte  ich  doch 
das  von  mir  Beobachtete  mitteilen  zu  sollen,  da  bisher  keine  Ver- 
öflfentlichung  über  Pferdesterbe  in  Ostafrika  existiert. 


»)  Cf.  aach  Ratzel,  Völkerkunde  1885,  Bd.  I.,  S.  209.  Unzweifelhaft 
ist  die  ursprüngliche  ünbekanntschaft  des  Negers  mit  dem  Pferde.  Keine 
Bantusprache  scheint  ein  eigenes  Wort  für  „Pferd*'  zu  haben. 


// 
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Bericht  Über  meine  epidemiologischen  Beobachtungen  und 
Forschungen  während  der  Choieraepidemie  in  Nordchina  im 
Jahre  1902  und  Über  die  im  Verlaufe  derselben  von  mir 
durchgeführten  prophylaktischen  Massregeln  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Choleraschutzimpfung. 

Von 

Dr.  J.  Tsuzoki,  Oberstabsarzt. 
(Aus  der  Kaiserlichen  miliifträrztlichen  Akademie  zu  Tokio.) 

Anfang  Juni  1902  erhielt  nnser  Kriegsministeriam  zu  Tokio 
ein  Telegramm  aas  Nordcbina,  welches  berichtete,  daß  dort  eine 
Cholereapidemie  ausgebrochen  und  einige  japanische  Auswanderer 
sowie  einige  Mannschaften  der  dort  stationierten  Truppenteile  schon 
ihr  zum  Opfer  gefallen  wären.  Da  damals  in  Nordchina  die  Ord- 
nung nach  dem  Kriege  noch  nicht  wiederhergestellt  war,  und 
Truppen  verschiedener  Staaten  sich  eine  ziemlich  buntgemischte  Ein- 
quartierung gefallen  lassen  mußten,  konnte  man  Ton  voruherein 
befurchten,  daß  die  Seuche,  wenn  einmal  ausgebrochen,  leicht  eine 
kaum  zu  bekämpfende  Ausbreitung  annehmen  würde,  wie  ja  ihre 
Geschichte  uns  vielfach  lehrt.  Auch  erheischte  der  Bericht  in 
einer  anderen  Beziehung  Aufmerksamkeit.  Für  Japan  lag  näm- 
lich die  Gefahr  nahe,  daß  die  Seuche  unschwer  in  unser  Heimat- 
land, das  in  lebhaftem  Verkehre  mit  jenem  Gebiete  steht,  herüber- 
geschleppt werden  konnte.  Daher  war  es  die  unumgängliche  Pflicht 
der  japanischen  Regierung,  sie  in  Nordchina  selbst  mit  allen  ihr 
zu  Gebote  stehenden  Kräften  zu  bekämpfen.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  ich  zusammen  mit  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Sato,  Kliniker  der 
inneren  Medizin,  nach  Nordchina  gesandt.    Wir  trafen  am  21.  Juni 
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in  TieDtsin  ein,  wo  wir  bis  zum  9>  August  blieben.  Dazwischen 
machte  ich  kleinere  Reisen  nacb  verscbiedenen  Orten,  namtich  nacli 
Taku,  Peking,  PoatiBg  nnd  Schanbaikuan,  wo  ich  mich  überall 
mit  meinen  epidemiologiscben  und  bakteriologidchen  Beob  ach  taugen 
nnd  Forsch uDgeu  bescbäftigte  nnd  nach  Kräften  die  weitere  Aus- 
breitung der  Seuche  prophylaktisch  zu  bekam pfea  suchte*  Die  Er- 
gebnisse dieser  meiner  Bemühungen  will  ich  hier  kurz  mitteilen,  auch 
in  der  Hoffunng,  den  geneigten  Lesern  zugleich  ein  annäbemd 
klares  Bild  jener  Epidemie  darbieten  zu  können. 

L,  Verlauf  der  Epidemie, 
Nach  meiner  Beobachtung  nnd  Schätzung   war  die  Daner  der 
Epidemie,  wie  folgt: 


Zeit  der 
Epidemie 


Taka 


Tieatttn 


Schänhai- 
kaan 


Peking 


Paoting 


Ende  Mai 

Ad  fang  Juni 
Mitte  Juni 

Ende  Juni 
Anfang  Juli 
Mitte  Juli 
Ende  JuH 
Anfang  Augaat 
Mitte  Anguat 
Ende  August 
AnfaDg  Septem  her 

Wie  immer,  war  auch  diesmal  you  chinesischer  Seite  keine 
Statistik  zn  erhalten.  Man  mußte  also  aua  eigenen  oder  den  von 
ansländischer  Seite  gemachten  Beobachtungen  Materialien  sammeln, 
um  erst  auf  Grund  dieser  annähernd  scbät^en  zn  können,  wie  die 
Epidemie  unter  den  Chinesen  verläuft.  Man  mußte  erat  z.  B.  durch 
plötzliche  Vermehrung  der  Trauerzuge  in  der  Stadt  oder  durch 
vermehrtes  Umkommen  der  Bettler  auf  den  Straßen  u,  s,  w.  auf 
diejenigen  Bezirke  aufmerksam  gemacht  werden,  wo  augenblicklich 
die  heftigste  Epidemie  herrscht.  Dagegen  konnte  ich  damals  von  der 
provisorischen  Regierung  der  verbündeten  Mächte  in  Tientsin  eine 
zwar  etwas  unvollkommene  Statistik  und  von  der  japaniscben  Ab- 
teil« ng  derselben  eine  vollkommene  erhalten,  jene  sich  auf  die  ganze 
Stadt  Tientsin  nnd  diese  auf  den  japanischen  Bezirk  bei  derselben 
beziehend-  Übersichtlich  erweise  fasse  ich  dieFe  Zahlen  in  einer  Tabelle 
zusammen^  wie  folgt: 
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Stadt  Tientain 

!            Japanisoher  Benrk 

Dstam 

Zahl 

Zahl  der 

Zahl 

Zahl  der 

der  Cholerar 
kranken 

an  Cholera 

der  Cholera- 

an Cholera 

Gestorbenen 

kranken 

Gestorbenen 

3.  Joni 

1        Aasbmch  der  Epidemie 

— 

— 

7.     „ 

2 

0 

8.     .. 

1 

2 

0 

9-     ., 

7 

1 

10.     „ 

1 

10 

8 

11.     „ 

1 

4 

1 

12.     „ 

seit  dem  Aotbrnch 

19 

7 

13.     „ 

1           134                        96 

24 

11 

u.    „ 

34 

17 

15.     „ 

31 

10 

16.     „ 

21 

12 

n.    „ 

25 

25 

18.     „ 

Mit  dem  Aasbruch 

36 

8 

19-     ., 

568 

515 

72 

86 

20.     „ 

50 

35 

55 

29 

21.     „ 

— 

— 

58 

34 

22.     „ 

28 

13 

37 

16 

23.     „ 

24 

14 

58 

35 

2*.     „ 

SO 

17 

49 

31 

25.     „ 

9 

6 

52 

26 

26.     „ 

15 

9 

44 

29 

27.     ., 

10 

8 

85 

23 

28.     „ 

21 

4 

46 

37 

29.     „ 

55 

10 

25 

17 

30.     ..      ' 

1             30                           16            1 

36 

24 

1.  Jnli 

16 

5 

20 

13 

2     .,       ' 

17 

6 

25 

13 

»•    ., 

1              19 

9 

9 

16 

*•    .. 

13 

11 

18 

10 

5.    .. 

9 

1 

19 

13 

6.    „ 

13 

11 

17 

12 

7.    „ 

9 

8 

17 

17 

8-    .. 

24 

4 

20 

13 

9.    ., 

9 

3 

27 

19 

10.    „ 

13 

1 

23 

18 

U.    „ 

11 

0 

21 

17 

12.    „ 

16 

4 

18 

20 

13.    ., 

15 

3 

14 

8 

14.    „ 

18 

3 

33 

22 

15.    „ 

23            '               1 

23 

16 

16.    „ 

23 

0 

27 

22 

17.    „ 

12 

3 

21 

12 

18.    „ 

14 

3 

13 

14 

19.    „ 

13 

4 

13 

16 

20.    .. 

17 

5 

7 

15 

21.    „ 

12            1               1 

6 

7 

22.    „ 

18 

2 

11 

6 

23.    ., 

4 

1 

13 

17 

24.    „ 

5 

0 

6 

10 

25,    ,. 

8 

0 

3 

2 

26.    „ 

—             '              — 

7 

6 

27.    ., 

7             1                1 

3 

4 

1183 

1            733 

t          1223 

801 
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1               Stadt  Tientsin               | 

Japanischer  Bezirk 

Datum 

Zahl 

Zahl  der 

Zahl 

Zahl  der 

1   der  Cholera- 

an  Cholera 

der  Cholera- 

an  Cholera 

1       kranken 

gestorbenen 

kranken 

gestorbenen 

Übertrag 

1183 

733 

1222 

801 

28.    „ 

5 

1 

7 

8 

29.  Juli 

18 

2 

,                6 

5 

30.    „ 

11 

1 

'                5 

10 

81.     „ 

61 

0 

1               4 

2 

1.  August 

1  Keine  Angabe 

Keine  Angabe 

0 

1 

2.       ,. 

1             ,f 

„ 

'               5 

0 

8.       „ 

'            1» 

»» 

,               4 

5 

4.       „ 

'            ft 

» 

4 

6 

5.       „ 

1             »' 

» 

1               2 

2 

6.        .. 

1             1» 

n 

1 

1 

Zusammen 


1273 


736 


1254 


833 


Die  Tabelle  zeigt  die  Zahl  der  an  Cholera  Erkrankten  und  Ge- 
storbenen unter  den  Chinesen.  Man  soll  aber  sie  nicht  als  absolut 
sicher  betrachten,  denn  die  Chinesen  lügen  öfters  ohne  jede  ürsaehe, 
auch  verstecken  sie  absichtlich  die  Kranken,  um  fremde  Einmischiing 
in  ihre  Angelegenheiten  fem  zu  halten.  Meine  tabellarische 
Zusammenstellung  wird  aber  den  Lesern  hoffentlich  genügen,  nm 
ein  zur  Beurteilung  damaliger  Verhältnisse  notwendiges  Bild  der 
Epidemie  ideal  entwerfen  zu  können. 

Ober  die  Epidemie  unter  den  Japanern  verweise  ich  einfach  auf 
folgende  Tabelle. 


Civil 

Militär 

Name 

Zahl 

Zahl 

Zahl  der 

Zahl 

Zahl     !  Zahl  der 

der 

der 

der 

an  Cho- 

der 

der 

an  Cho- 

Orte 

Einwoh- 

Cholera- 

lera  Ge- 

Mann- 

Cholera- 

lera Ge 

ner 

j  kranken 

storbenen 

schaften 

kranken 

storbenen 

Taku 
Tientsin 
Schanhaikuan 
Peking 
Paoting 


70 

1120 

60 

330 

12 


3 
31 
4 
2 
2 


3 

19 
2 

1 
1 


881 


303 


3 
6 
0 
0 
0 


Zusammen 


1700 


42 


26       il     1638 


In  der  europäischen  und  amerikanischen  Kolonie  fanden  sich 
auch  mehr  oder  weniger  Cholerakranke  und  Tote.  Leider  bin 
ich  nicht  in  der  Lage,  genaues  darüber  berichten  zu  können. 
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2.  Einiges  von  den  den  Brgebnifisen  meiner  Forschungen. 

a)  Mein  ITntersiichungsgaug  der  bakteriologischen  Cholera- 
diagnose bei  den  Kranken, 
Die  Diagnose  der  Cholera  warde  erst  gestellt,  wenn  der  Cholera- 
Vibrio  im  Eote  nachgewiesen  war.      Der  Untersuchnngsgang   war 
wie  folgt: 

1.  Makroskopische  untersuch ang  des  möglichst  frisch  gewon- 
nenen Kotes; 

2.  Mikroskopische Untersuchungdergefarbten Deckgläspräparate; 

3.  Anlegung  der  direkten  Agarplattenkaltur  aus  dem  Kote 
(Gelatineplatte  war  wegen  der  Hitze  nicht  brauchbar); 

4.  Anreicherung  der  Cholera  Vibrionen  im  Kote  mittels  Tsuzukis 
R-Peptonwasser  (über  das  R-Peptonwasser  habe  ich  mich  in  einer 
anderen  Abhandlung  ausgelassen  s.  Heft  YII  1903  d.  A.); 

5.  Anlegung  der  indirekten  Agarplattenkultur  aus  gebildetem 
Häntchen  auf  dem  R-Peptonwasser; 

6.  Aufsuchen  der  Cholerakolonien  in  der  direkten  Plattenkultur 
mittels  der  Agglutionationsprobe  unter  Mikroskop  (über  das  Auf- 
sachen der  Cholerakolonien  siehe  meine  Abhandlung  über  das 
R-Peptonwasser) ; 

7.  Abimpfung  aus  der  wahrscheinlichen  Cholerakolonie,  die 
Gewinnung  der  Reinkultur  des  proTisorisch  festgestellten  Cholera- 
vibrios; 

8.  Aufsuchen  in  der  indirekten  Plattenkultur  und  Gewinnung 
der  Reinkultur  des  provisorisch  festgestellten  Gholeravibrios,  wie  oben ; 

9.  endgültige  Bestimmung  der  provisorisch  festgestellten  Cholera- 
Tibrionen  mittels  des  folgenden  Untersuchungsganges: 

a)  Untersuchung  der  morphologischen  und  biologischen  Eigen- 
schaften; 

b)  Untersuchung  der  Pathogenität  gegen  Meerschweinchen 
mittels  peritonealer  Injektion  (der  Erfolg  muß  positiv  sein); 

c)  Untersuchung  der  Pathogenität  gegen  Tauben  mittels  intra- 
muskulärer Injektion  (der  Erfolg  muß  negativ  sein); 

d)  Untersuchung  der  Agglutinatiousreaktion  mittels  des  Cholera- 
immnnserums  (der  Erfolg  muß  positiv  sein); 

e)  Untersuchung  des  Pfeiffer'schen  Phänomens  mittels  des 
Choleraimmunserums  (der  der  Erfolg  muß  positiv  sein). 

In  einem  zuerst  beobachteten  Falle  habe  ich  den  ganzen  Unter- 
suchungsgang durchgenommen,  um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen. 
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Nachdem  ich  einmal  durch  diesen  üntersachnngsgang  die  vorliegende 
epidemisch  aufgetretene  Krankheit  als  Cholera  festgestellt  hatte, 
ließ  ich  den  unter  9  beschriehenen  üntersuchungsgang  ganz  weg, 
der  ja  sonst  unnötigerweise  viel  Zeit  in  Anspruch  genommen 
haben  würde. 

b)  Nachweis  des  Gholeravibrios  im  Wasser. 

Die  Beziehung  des  Wassers  zu  dieser  Epidemie  habe  ich  be- 
sonders eingehend  erforscht,  denn  man  konnte  von  yomherein  an- 
nehmen, daß  die  schlechte  Wasserversorgung  möglicherweise  mit 
der  Epidemie  in  Zusammenhang  stehen  würde. 

Der  Fluß  Peiho  hat  eine  große  Bedeutung  für  die  Bewohner 
Nordchinas.  Er  ist  nicht  nur  eine  wichtige  Yerkebrsstraße  fnr 
sie,  sondern  auch  ihre  fast  ausschließliche  Bezugsquelle  des  Trink- 
und  Gebrauchswassers.  Das  Wasser  des  Peiho  ist  schmutzig,  trübe, 
bräunlichgelb  und  enthält  viele  Sandkörner,  Detritus  u.  s.  w.  Nar 
ein  kleiner  Teil  des  Wasserbedarfs  der  Bevölkerung  konnte  damals 
mit  filtriertem  Wasser  der  Engländer  und  mit  destilliertem  Wasser 
der  Japaner  gedeckt  werden.  Der  große  Teil  der  Einwohner  (Cbi- 
nesen)  nahm  das  Wasser  direkt  aus  dem  Peiho  und  trank  es  ge- 
wöhnlich nach  der  Alaunklärung.  Hier  und  da  befanden  sich  auch 
Brunnen,  die  aber  kein  gutes  Wasser  lieferten,  abgesehen  Ton 
einigen  Tiefbrunnen,  die  die  Japaner  angelegt  haben.  Der  Floß 
Peiho  bildet  daher  eine  unentbehrliche  Lebensquelle  für  Millionen 
dortiger  Einwohner,  und  je  größer  seine  Nützlichkeit  für  sie  ist, 
desto  größer  muß  auch  die  Gefahr  für  sie  sein,  falls  er  verseacfat 
ist.  Die  Frage  war  daher  eine  wichtige,  ob  der  Peiho  wirklich  ve^ 
seucht  war,  und  ich  nahm  es  schließlich  auf  mich,  diese  Frage 
experimentell  zu  lösen.  Ich  machte  viele  Wasseruntersuchungen, 
um  etwa  vorhandene  Choleravibrionen  im  Floß-  und  Trinkwasser 
nachweisen  zu  können.  Diese  Untersuchung  geschah  nach  der 
Koch 'sehen  Anreicherungsmethode  der  Cholera vibrionen  mittels 
meines  B-Peptonwassers,  wie  ich  es  in  einer  besonderen  Abhandlung 
beschrieben  habe  (1.  c). 

Es  war  mir  endlich  gelungen,  aus  dem  Peihowasser,  das  am 
24.  Juni  im  japanischen  Stadtviertel  Tientsins  aus  dem  Flusse  ge- 
schöpft worden  war,  den  Cholera vibrio  nachzuweisen.  Wenn  man 
den  vorhandenen  lebhaften  Verkehr  auf  der  Wasserstraße  und  das 
schmutzige  Familienleben  der  chinesischen  Schiffisleute  am  Bord  in 
Betracht  zieht,  so  kann  man  sich  leicht  vorstellen,  wie  räch  die 
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Yeranreinigimg  bezw.  Yerseachung  des  Flusses  erfolgen  konnte. 
Sogar  hat  man  damals  erfahren,  daß  einige  schwimmende  Leichen 
Tom  Ufer  erblickt  worden  waren. 

Es  war  mir  anch  einmal  (am  26.  Juni)  gelangen,  im  Brunnen- 
wasser eines  Hauses  am  Peihoufer,  wo  3  Gholerakranke  hinter- 
einander aufgetreten  waren,  den  Gholeravibrio  nachzuweisen. 

Später  im  Laufe  des  Monates  Juli  habe  ich  wiederholt  ünter- 
sachnngen  der  Brunnen-,  Fiuß-  und  sonstigen  Trinkwässer  Yorge- 
nomnien,  konnte  aber  niemals  den  Choleravibrio  wieder  finden. 

c)  Prüfung  der  Übertragbarkeit  des  Choleravibrios  durch 

die  Fliegen. 

Die  Lästigkeit  der  Fliegen  in  China  ist  für  Fremde  eine  ganz 
entsetzliche.  Man  darf  nicht  hoffen,  sich  jemals  ganz  der  Plage 
der  Fliegeu  entziehen  zu  können,  obgleich  man  gewöhnlich  mecha- 
nische Vorrichtungen  an  den  Fenstern  und  Türen  zu  treffen  und 
außerdem  noch  Fangplatten  mit  klebrigem  Stoffe  im  Zimmer  aufzu- 
stellen pflegt.  Dagegen  werden  die  Fliegen  von  den  Chinesen  gar 
nicht  beachtet;  sie  befinden  und  vermehren  sich  überall  in  den 
chinesischen  Häusern,  auf  den  Marktplätzen  u.  s.  w.  Sie  fahren 
auch  mit  den  Fahrzeugen  von  einem  Orte  nach  dem  anderen,  der 
in  beträchtlicher  Entfernung  liegen  kann.  Sie  setzen  sich  be- 
sonders gern  auf  unsere  Speisen  und  auf  tierische  Entleerungen. 
Wenn  die  Fliegen  wirklich  im  stände  sind,  Choleraerreger  zu 
vermitteln,  wie  es  schon  von  mancher  Seite  angenommen  worden 
ist,  so  müssen  sie  eine  höchst  beachtenswerte  Rolle  in  dieser  Epi- 
demie gespielt  haben,  denn  sie  stehen  unzweifelhaft  unter  den 
günstigsten  Bedingungen  und  haben  überall  passende  Gelegenheiten 
und  Objekte.  Ich  habe  nun  versucht  auch  dieser  Frage  näher 
zu  treten. 

4  Petri'sche  Schälchen  mit  einer  klebrigen  Masse  am  Boden 
wurden  erst  im  Dampftopf  sterilisiert.  Dann  wurden  sie  in  ein 
chinesisches  Haus  im  japanischen  Viertel  der  Stadt  Tientsin,  in 
welchem  kurz  vorher  ein  Cholerakranker  sich  befand,  gebracht. 
2  der  Schälchen  mit  abgenommenem  Deckel  wurden  in  je  einem 
Zimmer  und  die  übrigen  2  ebenso  in  einer  Küche  aufgestellt.  Die 
Fliegen  kamen  ab  und  zu  zu  den  Schälchen  und  klebten  eine  nach 
der  anderen  am  Boden.  Sobald  mehrere  Fliegen,  über  10  Stück, 
daran  hängen  geblieben  waren,  wurden  die  Schälchen  wieder  bedeckt 
und  ins  Laboratorium  gebracht.     Die  Schälchen  wurden  mit  steri-^ 
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lisiertem  R-Peptonwasser  Übergossen  nnd  dann  in  den  Bratschrank 

gestellt.  Die  Anlegung  der  Plattenknltur  aus  den  gebildeten  Haiit- 
chen,  das  Aufsuchen  der  Cholerakolonien  auf  den  Platten  ond  die 
Bestimmnug  der  dabei  gewonnenen  Reinknltur  erfolgten  wie  oben* 

Anf  diesem  Wege  konnte  ich  aus  einem  Rchälcheo,  welches 
vorher  in  einem  Zimmer  des  Cholerabauses  gelegen  war,  den  Cholera- 
vibrio  züchten  nnd  somit  das  tatÄächliche  Vorhandensein  der  Cholera- 
vibrionen im  Korper  der  Fliegen  nachweisen. 

Darauf  stellte  ich  einen  Veranch  an,  nm  noch  die  Übertragnng 
der  Cholera  Vibrionen  dnrch  die  Fliegen  direkt  nachweisen  zv. 
können.  Es  wurde  ein  Käfig  mit  Drahtnetz  hergestellt»  worin  10 
lebende  Fliegen  freigelassen  wurden.  Ein  Petri^sches  SchalcbeE 
mit  der  Agarplatte,  mit  Choieravibrio  infiziert,  wurde  mit  einem 
anderen  sterilen  Schälchen  ohne  Deckel  im  Käfig  nebeneinander 
gestellt»  24  Stunden  später  wurde  das  vorher  sterile  Scbalchen 
vom  Kätig  herausgenommen,  mit  R-Peptonwasser  Übergossen  nnd 
sogleich  zugedeckt.  Weitere  ünteranchung  geschah  nun  wie  ge- 
wöhnlich* In  dieser  Weise  konnte  ich  konstatieren,  daß  der  Choler»* 
vibrio  von  einem  Schälchen  zum  andern  durch  die  Fliegen  wirküdi 
hinübergetragen  worden  war.  Von  diesem  Resultate  ist  ohne  Be- 
denken zu  schließenf  daß  die  Übertragung  des  Cholera  vi  brios  daith 
die  Fliegen  auch  wohl  in  der  Natnr  stattfinden  kann. 

8.  Beurteilung  der  Epldöniiö  auf  Grund  niomer  Beobach- 
tungen und  ForBohungen* 
Nach  meiner  Beobachtung  ist  anzunehmen,  daß  der  Cholera- 
erreger —  bei  dieser  Epidemie —  von  anßen  her,  dnrch  den  Schiflfe- 
verkehr^    in    das  Land    eingeführt    worden    war.     Diese  Annahme 
kann  durch  roebrere  Tatsachen  unterstützt  werden: 

1.  Der  erste  Ausbrnchsort  der  Cholera  war  Taku,  ein  Hafen 
von  Nordchina; 

2.  Anfang  Juni  befanden  eich  einige  Cholerakranke  am  Borf 
bei  Taku; 

3.  Mitte  April  herrsehte  eine  Choleraepidemie  in  Schanghsi, 
welches  mit  Taku  in  lebhaftem  Schiffsverkehr  steht. 

Die  Verbreitung  der  Cholera  in  Nordehina  vom  ersten  Ao»* 
bruchsorte  nach  inneren  Ortschaften  geschah  der  Reihe  nach,  wie 
es  ans  dem  oben  angegebenen  Schema  ersichtlich  ist.  Die  Vei^ 
breitnng  von  einem  Orte  nach  einem  anderen  entfernt  liegendfii 
Orte  scheint  hauptsächlich  durch  den  Schiffs-  und  Eisenbahnverkeir 
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geschehen  zu  sein,  denn  die  Krankheit  verbreitete  sich  entlang  dem 
Peiho,  und  einige  Gholerakranke  sind  auch  in  den  Eisenbahnzügen 
entdeckt  worden. 

Es  wird  vielfach,  besonders  unter  den  Chinesen,  angenommen, 
die  Cholera  sei  eine  dort  einheimische  Krankheit,  und  der  Cholera- 
erreger befinde  sich  dauernd  irgendwo.  Diese  Frage  bedarf  noch 
einer  weiteren  Untersuchung  nach  einwandsfreien  Methoden.;  Vor- 
läufig aber  steht  meine  Anschauung  im  Gegensatze  zu  einer  solchen 
Behauptung,  wenigstens  was  Nordchina  und  diese  dort  aufgetretene 
Epidemie  betrifft. 

Die  Yerbreitungsweise  dieser  Epidemie  war  eine  allmähliche, 
nicht  eine  explosionsartige»  wie  es  aus  der  oben  angegebenen  Ta- 
belle ersichtlich  ist. 

Das  Klima  scheint  die  Verbreitung  der  Krankheit  imd  das 
saprophytische  Leben  der  Choleravibrionen  begünstigt  zu  haben. 
Vom  21.  Mai  bis  zum  8.  August  in  Tientsin  zählt  man  10  Regen- 
tage, 9  wolkige  und  61  heitere  Tage.  Die  höchste  Temperatur 
in  diesem  Zeiträume  war  45''  und  die  niedrigste  10,5°. 

Vor  allem  aber  erhielt  die  Epidemie  durch  die  Eigentümlich- 
keiten Chinas  und  der  Chinesen  ihr  Sondergepräge,  Hygienische 
Einrichtungen,  wie  gute  Wasserversorgung,  Desinfektionsvorrich- 
tnngen  u.  s.  w.  besitzt  das  Land  nicht.  Die  chinesische  Regierung 
pflegt  sich  nicht  um  die  Bekämpfung  der  Seuche  zu  bekümmern. 
Die  Chinesen  bauen  überhaupt  keine  besonderen  Aborte  und  ent- 
leeren ihre  Exkremente  auf  die  ebene  Erde.  Unreinlichkeit  herrscht 
in  ihren  Wohnstätten  fast  ausnahmslos.  Sie  haben  keine  Ahnung 
von  den  modernen  Wissenschaften,  kennen  in  Bezug  auf  die  dort 
so  häufigen  Epidemien  nur  alte,  abergläubische  Furcht.  Dies  alles, 
insbesondere  aber  die  Verseuchung  des  Peihos  und  die  Massenhaftig^ 
keit  der  Fliegen  scheinen  einen  großen  Einfluß  auf  die  Epidemie 
ausgeübt  zu  haben. 

4.  Prophylaxis. 

Der  Prophylaxis  sind  die  Chinesen  unzugänglich.  Selbst  die 
allgemein  anerkannte  Macht  unserer  provisorischen  Regierung  in 
Tientsin  konnte  bei  ihnen  die  prophylaktischen  Maßregeln  nicht 
vollkommen  durchführen.  Jede  Kolonie,  jeder  Truppenteil  mußte 
die  Prophylaxis  auf  sich  selbst  beschränken.  Auch  die  Japaner 
übten  in  diesem  Sinne  ihre  prophylaktischen  Maßregeln  aus,  nämlich 
möglichste  Beschränkung  des  Verkehrs  mit  den  Chinesen,  Einrieb- 
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tung    eigener    Krankenhäuser,    Desinfektion    verdächtiger   Gegen- 
stände und  peinliche  Sorge  für  die  Wasserversorgung  u.  s.  w. 

Die  japanischen  als  auch  andere  Kolonien  befanden  sich  leider 
während  der  Epidemie  unter  den  ungünstigsten  Bedingungen,  nämlich: 

1.  Sie  mußten  Trinkwasser  direkt  oder  indirekt  dem  verseuchten 
Peiho  entnehmen; 

2.  Sie  mußten  allerlei  Nahrungsmittel  von  den  Chinesen  be- 
liehen ; 

3-  Sie  litten  unt^r  der  Fliegenplage,  trotz  eifriger  Abwehr; 

4*  Sie  mußten  in  eiuem  Orte  wohnen^  wo  eine  absolute  Ab* 
eperruiig  des  Verkehrs  mit  den  Chinesen  unmöglich  war. 

Kann  man  nun  unter  diesen  Umstanden  bloß  durch  süßere 
hygienische  Maßregeln  das  Eindringen  des  Cboleravibrioa  in  unser* 
Leiber  mit  Sicherheit  verhindern?  Die  üumöglicbkeit,  diese  Fmge 
zu  bejahen,  wird  jedem  sofort  ins  Auge  fallen.  Es  muß  daher  em 
Mittel  gegen  den  schon  in  den  Leib  eingedrungenen  OholeraTjbrio 
zn  Hilfe  genommen  werden^  nämlich  die  Kthöbuijg  der  Wid erstandst 
fabigkeit  des  menschlichen  Körpers,  die  Lnmunisierung.  Diese  ist 
zur  Zeit  das  einzige  uns  zu  Gebote  stehende  Mittel,  womit  man 
sich  selber  zu  schützen  im  stände  ist,  ohne  etwas  Ton  anderen 
(Cbiaesen)  zu  fordern.  Dies  war  der  Grund,  warum  ich  die  Schutz- 
impfung unter  diesen  Umständen  vorschlug, 

Haffkine  h&t  in  Indien  mit  seiner  Schutzimpfung  einen  gutea 
Erfolg  erzielt.  Dieses  Verfahren  ist  dann  von  Kolle  genau  äd 
Menschen  weiter  studiert  und  wissenschaftlich  genügend  begrondet 
worden.  Kolle  schlug  vor,  ^lo  ^i^^r  A^rarkoltur  ubgetoteter  Cholera* 
Tibrionen  zura  Impfstoff  für  eine  einmalige  Impfung  zu  gebrauchen. 
Ich  stellte  in  Tieutsiu  erst  meinen  Impfstoff  nach  Kolle  mit  den 
neu  gezüchteten  Cholera  Vibrionen  dar  und  impfte  ihn  probeweise 
unter  die  Rijckenhaut  meines  Körpers»  Die  Reaktionser.«cbeiDUi:g 
war,  abgesehen  von  lokalen  Schmerzen  bei  der  Bewegung,  gani 
leichtf  so  daß  ich  meine  Aj-beit  nogehindert  fortsetzen  konnte.  Ich 
schritt  nuu  zur  praktischen  Anwendung  der  Schutzimpfung*  Im 
ganzen  impften  ich  und  meine  Mitarbeiter  bei  dieser  Epidemie  124  7  Ja- 
paner und  231  Chinesen,  Die  Reaktionserscheinung  war  immer 
ganz  leicht.  Der  darauf  regelmällig  auftretende  Schmerz  dauerte 
nur  einige  Tage.  Das  Fieber  fehlte  meist,  abgesehen  von  schwäcberea* 
nervösen  Leuten  und  Leicht  kranken  (Erkältung,  Magenkrau  kbeitl 

Das  Ergebnis  meiner  Schutzimpfung  in  Nordcbiua  war  wie  folgt; 


Iststärke 

485 

erkrankt 

0 

gestorben 

0 

%  Zahl  der  Erkrankten 

0 

•/o  Zahl  der  Gestorbenen 

0 
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1.  Bei  den  japanischen  Kolonisten: 

geimpft  angeimpft 

Bevölkerung                            621  912 

erkrankt                                       2  5 

gestorben                                     1  2 

W^  Zahl  der  Erkrankten      0,32  0,54 

%  Zahl  der  Gestorbenen      0,16  0,22 

2.  Bei  den  japanischen  Soldaten: 

geimpft  ungeimpft 

1163 

1 

0 

0,09 

0 

Obgleich  meine  Schutzimpfung  kein  so  befriedigendes  Ergebnis 
za  verzeichnen  hatte,  wie  ich  erwartete,  ist  ihre  günstige  Beein- 
äassang  doch  ganz  unverkennbar.  Leider  geschah  die  Schutzimpfung 
erst  im  späteren  Stadium  der  Epidemie  (vom  31.  Juni  bis  22.  Juli) 
und  führte  infolgedessen  nicht  zu  einem  beweiskräftigen  Resultate. 
Ich  glaube  aber,  aus  dieser  meiner  Erfahrung  folgern  zu  können,  daß 

1.  Die  Gholeraschutzimpfung  bei  der  Bekämpfung  der  Cholera 
niemals  außer  acht  gelassen  werden  soll;  daß 

2.  Die  Choleraschutzimpfung  während  einer  Epidemie  in  un- 
civilisierten  Ländern  zum  Schutze  fremder  Kolonisten  und  Soldaten 
im  Kriege  und  im  Frieden  besonders  wichtig  ist;  und  daß 

3.  Die  Choleraschutzimpfung  keinerlei  Gefahr  mit  sich  bringt. 

Es  sei  noch  hier  bemerkt,  daß  die  sonstigen  hygienischen  Maß- 
regeln betrefiis  der  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten,  auch  im 
Falle  der  allgemein  durchgeführten  Schutzimpfung,  immer  streng 
zu  beobachten  sind.  Selbst  unter  den  Verhältnissen,  wo  gegen  das 
eindringen  der  Choleravibrionen  eigentlich  nichts  unternommen 
werden  kann,  wie  es  leider  in  dieser  Epidemie  der  Fall  war,  sind 
jene  hygienischen  Maßregeln  doch  von  Nutzen,  denn  die  Zahl  der 
in  menschliche  Körper  eindringenden  Krankheitserreger  kann  damit 
möglicherweise  so  weit  vermindert  werden,  daß  sie  die  krank  machende 
Dosis  nicht  erreicht. 


ArchlT  f.  Scblffli-  u.  Tropenhygiene.    Vin. 
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Ober  einen  Fall  von  Hitzschlag  an  Bord. 

Von 
Marine-Oberassistensarzt  Dr.  Esch. 

Ain  7.  August  1902  verließen  wir  Nagasaki,  um  die  südlichen 
Liu-kiu-Inseln  zu  besuchen.  In  der  Nacht  vom  8.  auf  den  9.  August 
kam  auf  etwa  29°  Nordbreite  ein  heftiger  Wind  auf  (6 — 7  der 
12 teiligen  Beaufori-Skala).  Die  Luft  war  bei  etwa  27°  G.  feucht 
und  schwül.  Im  Laufe  des  9.  YIII.  stieg  die  Windstärke  von  7 
auf  12.  Hieraus,  sowie  aus  der  Veränderung  des  Barometerstandes 
war  zu  erkennen,  daß  wir  in  einen  Taifun  geraten  waren.  Wir 
passierten  das  Zentrum.  Der  Luftdruck  sank  vom  Rande  des  Cyklons, 
den  wir  etwa  4  Uhr  früh  erreichten,  bis  zum  Zentrum,  in  dem 
wir  uns  von  12—2  Uhr  Mittags  befanden,  von  749,2  auf  714,3  mm. 
Etwa  Abends  um  10  ühr  waren  wir  bei  752  mm  Luftdruck  wieder 
außerhalb  des  Wirbelsturms. 

Früh  um  4  Uhr,  also  gerade  mit  dem  Einsetzen  des  schweren 
Wetters,  wurde  der  Heizer  R.  mit  Hitzschlag  in  das  Lazarett  ein- 
geliefert. 

Heizer  R.,  von  Beruf  Schlosser,  war  am  8.  November  1901 
mit  21  Jahren  bei  der  Marine  eingestellt  worden.  Am  3.  Mai  1902 
hatte  er  die  Ausreise  nach  Ost-Asien  angetreten.  Während  seiner 
Dienstzeit  war  er  bisher  nie  krank  gewesen. 

Seit  dem  4.  August  war  R.  regelmäßig  Heizerwache  gegangen, 
während  er  vorher  einige  Tage  zur  Bedienung  des  Funkentelegrapheo 
an  Oberdeck  kommandiert  und  dann  wachfrei  gewesen  war.  Am 
7.  und  8.  August,  also  an  den  letzten  beiden  Tagen  vor  seiner  £^ 
krankung,  klagte  R.,  der  übrigens  noch  nicht  seefest  war,  nach 
den  Angaben  seiner  Kameraden  wiederholt  über  den  anstrengenden 
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Dienst  im  Heizraume.  Er  schlief  schlecht  und  weckte  in  der  Nacht 
den  neben  ihm  schlafenden  Heizer  wiederholt,  weil  er  Krämpfe  in 
den  Armen  nnd  Beinen  hatte.  Bei  diesen  Krämpfen  waren  die 
Glieder  angeblich  hart  nnd  steif  nnd  wurden  erst  nach  Reibungen 
mit  der  Hand  wieder  weich  nnd  beweglich.  Am  9.  VIIL,  also  an 
dem  Tage  des  Taiinns,  hatte  Heizer  R.  von  12  bis  4  Uhr  früh 
Wache.  Es  herrschte  za  dieser  Zeit  in  dem  Helzraum,  in  dem  er 
arbeitete,  eine  Temperatur  von  66°  G.  Für  jeden  Mann  standen 
pro  Wache  Vt  ^  schwarzer  Kaffee  und  Wasser  nach  Belieben  zur 
Verfügung.  R.  trank  an  diesem  Tage  häufig.  Er  versah,  nur 
leicht  mit  Hose  und  Jacke  bekleidet,  seinen  Dienst  wie  die  anderen 
Heizer.  Um  3  Uhr  50,  also  10  Minuten  vor  dem  Ende  seiner 
4  stündigen  Wache,  sank  er  plötzlich  lautlos  in  die  Knie  und  fiel 
um.    Er  wurde  sofort  in  das  Lazarett  gebracht. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  der  schlanke  Mann  einen  mäßig 
kräftigen  Körperbau  und  einen  mittelmäßigen  Ernährungszustand. 
Er  war  bewußtlos  und  lag  mit  schlaffen  Gliedern  in  passiver  Rücken- 
lage da.  Die  blasse  Haut  fühlte  sich  überall  heiß  und  trocken  an. 
Das  Gesicht  war  verfallen.  Beide  Gesichtshälften  waren  gleich. 
Die  Augen  waren  von  blauen  Schatten  umgeben.  Die  Lidspalten 
waren  halb  geöffnet.  Beide  Augäpfel  waren  etwas  nach  oben  ge- 
richtet. Die  Pupillen  waren  mittelweit  und  gleich;  sie  reagierten 
prompt  auf  Lichteinfall.  Die  Körperwärme  betrug  38°  C.  Es  ist 
anzunehmen,  daß  diese  Messung  unrichtig  ist,  da  sie  durch  plötzliches 
Erbrechen  unterbrochen  und  wegen  der  bestehenden  Lebensgefahr 
nicht  gleich  wiederholt  wurde,  und  da  eine  IV2  Stunde  später 
sorgfältig  ausgeführte  Messung  39,9°  ergab.  Das  Erbrochene,  etwa 
100  ccm  einer  wässerigen  bräunlichen  Flüssigkeit,  wurde  in  zwei 
bis  drei  heftigen  Stößen  aus  dem  Magen  herausgeschleudert  Gleich 
nachher  ging  Urin  und  reichlicher,  brauner,  breiiger  Stuhl  ab.  Die 
Herzgrenzen  waren  regelrecht,  die  Töne  rein.  Die  Herztätigkeit 
var  sehr  beschleunigt  (160),  der  Puls  regelmäßig,  klein,  kaum  zu 
fahlen.  Der  Lungenbefund  war  regelrecht,  die  Atmung  regelmäßig, 
aber  oberflächlich  und  beschleunigt  (36). 

Bei  der  wegen  der  Herzschwäche  sofort  vorgenommenen  sub- 
kntanen  Injektion  von  10  ccm  Äther  und  10  ccm  Ol.  camphor.  zeigte 
der  Kranke  nicht  die  geringste  Reaktion,  während  er  bei  der  An- 
wendung von  Waschungen  mit  Eiswasser  und  einer  Eiseinpackung 
beim  jedesmaligen  Benetzen  der  Brust  oder  des  Rückens  sofort  tiefe 
reflektorische  Atembewegungen  machte.    Zur  energischen  Abkühlung 
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wurde  noch  fQr  starken  Luftzag  in  der  Umgebung  des  Kranken 
gesorgt.  Wenige  Minuten  nach  den  Injektionen  begann  er  zu 
stöhnen,  die  Muskulatur  der  Gliedmaßen  trat  in  starre  Kontraktion 
(tonischer  Krampf),   und  bisweilen  stellten  sich  klonische  Krämpfe 

in  den  Körper-  und  GesichtsQuiskeln  ein.  Diese  klonischen  Kränipfe 
befielen  einigemal  nur  eine  Körperhälfte-  Von  Zeit  ?ai  Zeit  be- 
wegte er  die  Anne  langsam  bin  und  her,  warf  den  Kopf  von  einer 
Seite  auf  die  andere  and  bewegte  die  Augapfel  nach  allen  Rieb  tun  gen. 
Der  Pols,  der  nach  den  Injektionen  besser  geworden  war,  wurde 
nach  einer  weitereu  Stunde  unregelmäßig  und  klein*  Die  Papillen 
wurden  weit.  Er  erhielt  10  ccm  Ol.  camphor.  und  l  ccm  Cbinin. 
bimuriat,  unter  die  Haut,  Der  Puls  wurde  allmählich  wieder  regel- 
mät^ig  und  voner.  Gleichzeitig  erbrach  er  kurz  hintereinander 
viermal  grüne- Flüssigkeit  mit  etwas  Schleim,  Cm  8  Uhr  früh  war 
die  Körperwarme  auf  36,6''  heruntergegangen.  Der  Kranke  war 
ruhig  geworden.  Die  Eispackmig  wurde  daher  ausgesetzt  und  der 
Manu  nur  lose  mit  einem  Bettlaken  bedeckt.  Nur  die  Eisblase  auf 
dem  Kopf  blieb  liegen. 

Sehr  bald  fing  R*  aber  wieder  an  unruhig  zu  werden.  Das 
Stöhnen  steigerte  sich  bis  zum  Schreien,  wobei  der  linke  Mund- 
winkel des  weit  geöffneten  Mundes  schlaff  nach  uuten  hing.  Die 
Krämpfe  setzten  wieder  ein,  die  Pupillen  weite  wechselte  sehr  oft. 
Die  Körperwärme  stieg  allmählich  wieder  auf  38i6°.  Etwa  um 
11  Uhr,  also  7  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung,  war  die 
erste  Spur  einer  Aufhellung  des  Bewußtseins  zu  beobachten,  indem 
der  Kranke  jeden  lauten  Anruf  mit  kurzen  unverständlichen  Lauten 
erwiderte.  Wegen  des  Ansteigens  der  Temperatür  wurde  eine 
Eispacknng  gemacht,  auiievdem  erhielt  er  ein  Eiswaaser-Klystier. 
Um  2  Uhr  war  R*  wieder  ruhiger,  die  Krämpfe  ließen  zeitweise 
völlig  nach,  die  Schmerxempfindung  kehrte  zurück,  und  der 
Patellarrefles  war  nuchzuweisem*  Ee  wurde  daher  die  Eispacknng 
unterbrochen.  Um  4  Uhr  erkannte  er  Personen,  Sehr  bald  be- 
merkte er,  daß  er  sich  im  Lazarett  befand.  Auf  die  Frage,  wie 
lange  er  schon  krank  sei,  sagte  er:  ,fdas  kann  ich  nicht  6agen'\ 
fugte  aber  nach  einer  kleinen  Pause  unaufgefordert  hinzu,  daß  er 
vom  Arbeiten  im  Heizraum  krank  geworden  sei.  Er  erhielt  kurze 
Zeit  darauf  etwas  Tee  und  Südweiu,  den   er  jedoch  bald  erbracL 

Gegen  Abend  wurde  R.  wieder  unruhiger,  er  ließ  die  Eisblase 
nicht  auf  dem  Kopfe  liegen,  warf  die  Bettdecke  weg,  sprach  fort- 
während   und    phantasierte    in    zusammenhangslosen    Ge danken ver- 
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bindiingeD.     Dabei   ließ   er  sich   durch  Anruf  ziemlich  leicht  aus 
diesen  Delirien  herausreißen  und  zu  sachgemäßen  Antworten  bringen. 
Im  Laufe  des  Tages  hatte  er  noch  fünfmal  dünnen  grünlichen 
Stahl  mit  gleichzeitigem  Urinabgang. 

10.  VIII.  Während  der  ganzen  Nacht  delirierte  er  andauernd. 
Den  früh  gereichten  Kakao  erbrach  er  so  plötzlich  und  heftig,  daß 
die  ganze  Bettdecke  beschmutzt  wurde.  Er  war  mäßig  benommen; 
bisweilen  gab  er  richtige,  dann  wieder  verworrene  Antworten.  Die 
Temperatur  betrug  37,2°.  Die  Atmung  war  beschleunigt  (36).  Es 
war  über  beiden  Lungen  hinten  unreines  Atmen  mit  einzelnen  Ge- 
räoschen  zu  hören,  links  vorn  bestand  abgesetztes  rauhes  Atmen. 
Der  Klopfschall  war  regelrecht.  Er  hustete  nicht.  Der  Herzbefund 
war  regelrecht.  Nur  war  der  gut  gefüllte  Puls  auffällig  beschleunigt 
(128).  Er  klagte  über  Schmerzen  in  der  Nabelgegend;  diese  Gegend 
war  auch  druckempfindlich.     Die  Milz  war  nicht  zu  fühlen. 

Nachmittags  stieg  die  Körperwärme  auf  38,2"^.  Gleichzeitig 
entwickelte  sich  an  der  Grenze  des  oberen  Lippenrots  ein  Bläschen- 
ausschlag (Herpes  labialis).  Auch  über  der  Vorderseite  der  rechten 
Lange  war  jetzt  saccadiertes  Atmen  zu  hören.  Die  Benommenheit 
und  Unruhe  nahmen  zu;  am  Abend  machte  er  wiederholt  Versuche 
die  Koje  zu  verlassen.  Die  Sprache  wurde  auffällig  undeutlich. 
Auf  Anruf  reagierte  er  noch,  war  aber  nicht  mehr  zu  einer  sach- 
gemäßen Antwort  zu  bringen,  um  die  infolge  der  Benommenheit 
und  infolge  des  gestrigen  Erbrechens  bei  tiefer  Bewußtlosigkeit  zu 
befürchtende  Schluck-Pneumonie  möglichst  zu  verhindern,  wurde  er 
dreimal  abgeklatscht. 

11.  Vin.  Die  ganze  Nacht  delirierte  R.  Die  Körperwärme 
betrug  Morgens  37,8°.  Auch  am  Tage  war  er  sehr  aufgeregt, 
warf  sich  herum,  sprang  auf,  sprach  noch  unklarer,  schrie  und 
lachte.  Der  Kranke  verfiel  zusehends.  Das  Gesicht  wurde  spitz, 
das  Fettpolster  schwand  merklich.  Der  Bläschenausschlag  dehnte 
sich  von  den  Lippen  bis  zu  den  Nasenöffnungen  aus.  Die  Haut 
nahm  eine  leicht  gelbe  Farbe  an,  stärker  gelb  war  nur  die  Binde- 
haut beider  Augäpfel  gefärbt.  Bei  der  Palpation  der  Lebergegend 
verzog  er  das  Gesicht  schmerzhaft.  Die  Druckempfindlichkeit  der 
Nabelgegend  war  dagegen  verschwunden.  Die  Milz  war  nicht  zu 
fühlen.  Der  Urin  sah  bräunlichgelb  aus  und  reagierte  sauer.  Das 
spezifische  Gewicht  betrug  1020.  Er  enthielt  kein  Eiweiß  und  keinen 
Gallenfarbstoff.  Die  Menge  konnte  nicht  festgestellt  werden,  da 
R.  dreimal  Urin  unter  sich  ließ. 
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Am  Nachmittage  stieg  die  Körperwärme  auf  38,8^  Der  Kranke 
machte  bei  oberflächlicher  Besichtigung  einen  septischen  Eindruck. 
Die  Bestimmung  des  Blutfarbstoffes  ergab  80  %  Hömoglobin.  Es 
war  kein  freier  Blutfarbstoff  im  Blute  nachweisbar.  Ein  frisches 
Blutpräparat  zeigte  die  roten  Blutkörperchen  regelrecht  geformt 
und  in  Geldrollenform  liegend. 

Am  Abend  wurde  der  Puls  klein  und  sehr  beschleunigt  (160). 
Da  die  Nahrungsaufnahme  im  Laufe  des  Tages  auf  etwa  500  ccm 
Flüssigkeit  beschränkt  geblieben  war,  wurde  eine  subkutane  Koch- 
salzinfusion von  1000  ccm  gemacht.  Das  Wasser  wurde  sofort 
aufgesaugt.  Der  Patient  wurde  nach  der  Infusion  auf  kurze  Zeit 
etwas  ruhiger. 

12.  YIII.  Auch  diese  Nacht  delirierte  der  Kranke  andauernd. 
Die  Körperwärme  betrug  38°.  Die  Kräfte  nahmen  immer  mehr  ab. 
Am  Munde  bildeten  sich  neue  Bläschen.  Über  den  Lungen  war 
H.  ü.  Bdsts.  und  L.  Y.  U.  rauhes  Atmen  hörbar.  Der  Puls  war  kleiu. 
Die  Druckempfindlichkeit  der  Leber  bestand  noch  in  geringem  Maße. 
Die  Milz  war  nicht  zu  fühlen.  Nach  Ei  und  Südwein  erbrach  er. 
Er  erhielt  eine  Kochsalzinfusion  von  1000  ccm,  die  aber  fast  gar 
nicht  resorbiert  wurde. 

Mittags  stieg  die  Körperwärme  auf  40,4°.  Er  sprach  völlig 
unverständliche  Worte.     Die  Unruhe  wurde  immer  größer. 

Um  4  Uhr  Nachmittags  betrug  die  Körperwärme  41,8°.  Bald 
nachher  coUabierte  der  Kranke  plötzlich.  Er  lag  schlaff  und  ohne 
jede  aktive  Lebensäußerung  da.  Die  Atmung  wurde  oberflächlich, 
beschleunigt  (48);  der  Puls  war  fliegend,  kaum  zu  fühlen  (200). 
Die  Pupillen  waren  ad  maximum  erweitert,  die  Haut  war  vollständig 
trocken.  Auf  10  ccm  Äther  und  10  ccm  Ol.  camphor.  hob  sich 
der  Puls,  die  Atmung  wurde  ruhiger  und  tiefer,  und  der  Patieut 
fing  wieder  an  zu  stöhnen.  Gleichzeitig  wurde  eine  Eispackung 
gemacht  und  für  kräftigen  Lufteug  gesorgt.  Der  Kranke  fing  an 
zu  delirieren,  lag  dabei  aber  völlig  still  im  Bette  (mussitierende 
Delirien).  Er  erhielt  eine  Kocbsalzinfusion  von  1000  ccm,  die  zum 
Teil  bald  aufgesaugt  wurde.  Die  Körperwärme  betrug  um  7  Uhr, 
3  Stunden  nach  dem  Gollaps,  36,8°.  Allmählich  wurden  die  Füße 
kalt.  Die  Körperwärme  ging  dabei  wieder  in  die  Höhe  und  der 
Versuch,  sie  durch  Eiswasserumschläge  auf  die  Brust  niedrig  zu 
halten,  mißlang.  Bisweilen  traten  leichte  Zuckungen  in  der  Mus- 
kulatur des  Gesichts  und  der  Gliedmaßen  auf.  Äußerungen  von 
Schmerz  konnten   nicht  mehr  ausgelöst  werden.     Der  Puls  wurde 


r 


über  einen  Fall  Yon  Hitzschlag  an  Bord.  87 

klein  und  fliegend  (206)  trotz  wiederholter  Äther-  und  Kampher- 
injektion, die  Atmung  oberflächlich  und  sehr  beschleunigt  (60).« 
Der  Kranke  hustete  viel,  aber  ganz  schwach  und  so  kraftlos,  daß 
kein  Auswurf  herausgefördert  wnrde.  Er  wurde  deswegen  stark 
abgeklatscht,  aber  auch  hierbei  trat  keine  Vertiefung  der  Atmung 
und  kein  stärkerer  Husten  anf. 

Der  Puls  war  am  13.  VIIL  1  ühr  früh  nicht  mehr  fühlbar, 
die  Atmung  wurde  immer  mühsamer  und  nach  zeitweiser  Steigerung 
(60)  langsamer  und  unregelmäßig.  Etwa  um  1.40  ühr  stand  die 
Atmung  still,  und  unter  Zackungen  der  gesamten  Muskulatur  trat 
um  1.50  ühr  der  Tod  ein. 

In  dem  nachher  entnommenen  Urin  war  etwas  Eiweiß,  aber 
kein  Zucker  nachweisbar.  Der  Urin  sah  schmutzig,  bräunlichgelb 
ans  und  reagierte  sauer,  das  spezifische  Gewicht  betrug  1020. 

Am  Morgen  des  13.  VIII.  wurde  die  Sektion  ebenfalls  an  Bord 
gemacht.  Es  folgt  hier  ein  Auszug  des  Protokolls:  Es  bestand  in 
allen  Gliedern  eine  schwer  zu  überwindende  Muskelstarre.  Die 
Totenflecke  waren  reichlich  ausgebildet.  Auf  der  Brust,  nament- 
lich auf  dem  ünterleibe  und  den  Oberschenkeln  fanden  sich  einzelne 
braune,  linsengroße  Stellen,  die  auf  dem  Durchschnitte  Blntaustritte 
in  das  Gewebe  zeigten.     Die  Geschlechtsteile  zeigten  keine  Narbe. 

Das  Schädeldach  zeigte  eine  Dicke  von  durchschnittlich  4  mm. 
An  der  Oberfläche  des  Knochens  waren  zahlreiche  gefüllte  Gefäße 
zu  sehen.  Die  Diploe  war  rötlich  geförbt.  An  der  Innenfläche 
waren  die  Gefaßfurchen  stark  ausgeprägt.  Auf  der  Höhe  des 
Scheitels  befanden  sich  2  erbsengroße  rundliche  Löcher  im  Schädel- 
dache, die  von  der  dort  mit  dem  äußeren  Periost  festgewachsenen 
harten  Hirnhaut  ausgefüllt  waren.  Die  harte  Hirnhaut  zeigte  stark 
gefüllte  Gefäße  und  war  überall  in  der  Nähe  der  Kranznaht  stark 
gelb  gefärbt.  Der  Längsblutleiter  war  in  den  vorderen  Teilen  mit 
flüssigem  Blute  gefüllt  und  enthielt  in  dem  hinteren  Teile  außer- 
dem ein  langes  Blutgerinnsel  (Cruor).  Nach  Entfernung  der  harten 
Hirnhaut  zeigte  sich  die  weiche  Hirnhaut  strotzend  mit  Blut  gefüllt; 
außerdem  befand  sich  in  den  Maschen  der  weichen  Hirnhaut  reich- 
liche, gelbliche,  leicht  getrübte  Flüssigkeit.  Nach  Herausnahme 
des  Hirns,  bei  der  im  übrigen  sehr  reichlich  blutigwässrige  Flüssig- 
keit herausfloß,  zeigten  sich  rings  um  das  Kleinhirn,  an  der  Seh- 
nerrenkreuzung  und  an  den  seitlichen  unteren  Teilen  der  Halbkugeln 
des  Großhirns  ausgedehnte,  flache  Blutungen,  ganz  vereinzelt  kamen 
dieselben  auch  in  der  Nähe  der  großen  Längsfurche  in  der  Höhe 
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des  Scbeitels  vor.  Die  Geftilie  des  Gehirns  waren  nh^ 
.und  entbleiten  reichltch  Blut,  Die  weiche  Hirnhaut, 
ablösen.  Die  Festigkeit  des  Groübiras  war  die  gel 
Durchschnitt  war  feucht  und  glänzend  und  zeigte  zat 
große  Blutpunkte t  die  tob  Wasser  leicht  abgespüli 
Seiteiiböhlen  waren  erweitert  imd  mit  einer  rotlio 
erfüllt.  Die  Grundflaclien  dieser  HtShlen,  sowie  die  daf 
zeigten  zahlreiche  Blut  anstritte*  Das  Kleiuhirn  war 
schnitte  weilUieh-rosa  gefärbt  und  enthielt  zahlreii 
Auf  der  Grundfläche  der  IV,  Birn höhle  waren  fli 
sichtbar.  Punktförmigo  Blut  extra  va'sate  waren  in  da 
ganglien  und  dem  verlängerten  Marke  zu  sehen.  { 
haut  zeigte  an  der  Schädelbasis  in  der  Gegend  dei 
Felsenbeine  zahlreiche,  strichförmigei  parallel  angeord 

Bei  der  weitereu  Sektion  zeigte  sich  das  Unte 
orangegelb  gefärbt.  Die  Muskulatur  war  trocken« 
fellstand  war  rechts  V.,  links  VL  11.  Die  Lungen  wi 
zuriickgesunken  und  bedeckteu  diis  Herz  zum  gröliti 
Brusthöhle  fanden  sich  wenige  ccm  gelblicLer  FI 
Herz  war  über  faustgroß.  Die  linke  Herzhälfte  wari 
gezogen  und  fühlte  sich  hart  au,  die  rechte  war  n 
Ans  dem  eröffneten  linken  Vorhofe  floü  etwa  40  ^ 
Blut  Die  linke  Kammer  war  leer.  In  dem  rechten, 
ßich  vereinzelte  Speük-  und  Blutgeriuusel  und  etwa; 
Die  rechte  Kammer  enthielt  spärliche  Blutgerinnsel 
kein  flüssiges  Blui  Unter  dem  Herzbeutel  der  i 
Gefalie  reichlich  Fett  enthielt,  befanden  sich  zahlreicl 
bis  liüsengruße  flache  Blutungen.  Die  Klappen  ze 
Aufschütten  von  Wasser  dicht.  Nach  dem  Aufsehn 
höhlen  zeigte  die  linke  Kammer  unter  der  Herzin 
dehnte  flache  Blutungen,  Die  Dicke  der  linken 
betrug  durchschiütUich  1,2  cm.  Der  Muskel  sah  n 
schnitte  frisch  rot  aus>  Die  rechte  Kammer  zeigte  i 
Ton  etwa  4^5  mm  und  war  ebenso  wie  der  rechte 
Veränderungen,  Die  Aortenklappen,  namentlich  ab 
teile  der  Aorta  selbst  zeigten  unregelmäßige  gelblicl 
der  Wand.    Die  Kranssgefäße  wareu  zart  und   enthi 

Beide  Lungen  waren  in  den  vorderen  Absch] 
nud  zeigten  sehr  deutlich  etwas  vergrößerte  Langes 
hinteren    uoteren  Absch  uitte    waren    dunkel    blaurt 
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zeigten  unter  dem  Lungenfelle  ausgedehnte  flache  Blutungen.  Die 
Festigkeit  der  letzteren  Teile  war  wesentlich  erhöht.  In  den  untersten 
Partien  der  Unterlappen  entstand  auf  Druck  kein  Knistern;  sie 
sahen  auf  dem  Durchschnitte  dunkelrot  aus.  Auf  Druck  entleerte 
sich  eine  reichliche,  blutige  Flüssigkeit,  die  vielfach  frei  von  Luft- 
blasen war.  Die  oberen  blassen  Teile  waren  überall  lufthaltig  und 
entleerten  auf  Druck  keinen  Schaum  und  nur  sehr  wenig  Blut. 

Die  Bmstaorta  zeigte  in  der  Nähe  der  abgehenden  Gefäße 
aasgedehnte,  schwielige,  gelbliche  Verdickungen. 

Die  Milz  war  nicht  vergrößert  (11  cm  lang,  6  cm  breit,  3,5  cm 
hoch).  Die  Farbe  war  stahlblau,  die  Festigkeit  die  gewöhnliche. 
Auf  dem  braunroten  Durchschnitte  waren  keine  Follikel  zu  erkennen. 
Die  Oberfläche  beider  normal  großen  Nieren  zeigte  mäßig  gefüllte 
Ge^e  und  war  graurötlich  gefärbt.  Rinde  und  Mark  waren  deutlich 
voneinander  abzugrenzen  und  die  Malpighi'schen  Körperchen  waren 
in  der  durchscheinenden  Rinde  als  rote  Punkte  zu  sehen.  Beide 
Nierenbecken  und  der  Anfangsteil  der  Harnleiter  zeigten  einzelne 
ponktförmige  Blutungen.  Im  Darm  fand  sich  teils  gelblicher,  teils 
grünlicher  ziemlich  dünner  Inhalt  in  spärlicher  Menge.  Die  Schleim- 
haut war  größtenteils  etwas  geschwollen,  die  Gefäße  mäßig  stark 
gefüllt.  Der  Magen  war  nur  wenig  gefüllt  mit  einer  grünen,  trüben 
Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  war  mäßig  stark  gefaltet  und  mit 
einem  schleimigen  Belage  versehen.  Nach  Entfernung  desselben 
zeigten  sich  überall  kleine  Blutungen.  Die  Leber  zeigte  keine  Blutungen, 
und  auf  der  Schnittfläche  bestand  eine  deutliche  Zeichnung.  Die 
Gallenblase  war  mäßig  mit  olivengrüner  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Bauch- 
speicheldrüse war  mittelgroß  (19  cm  lang,  3,5  cm  breit  und  1,8  cm 
hoch).  Die  Festigkeit  war  erhöht,  der  graurötliche  Durchschnitt 
war  ziemlich  trocken.  Die  Hoden  zeigten  keine  Atrophie  und 
keine  Narbe. 

Gehen  wir  jetzt  zu  einer  Besprechung  unseres  Falles  über. 
Was  zunächst  die  Ursache  des  Hitzschlages  anbetrifft,  so  sind  für 
denselben  im  wesentlichen  die  anstrengende  Arbeitsleistung  und  die 
Heizraum-Temperatur  von  66°  verantwortlich  zu  macheu.  Die  an 
und  für  sich  schon  sehr  schwere  Arbeit  vor  den  Feuern  ist  an  dem 
Tage  der  Erkrankung  durch  das  Stampfen  und  Schlingern  des 
Schiffes  noch  wesentlich  vermehrt  gewesen.  Wer  nur  einmal  ein 
schweres  Wetter  an  Bord  mitgemacht  hat,  weiß,  wie  müde  man 
allein  durch  das  beim  Stehen  notwendige  Festhalten  und  Abstützen 
wird.    Diese  Arbeitsleistung  kommt  hier  also  zu  der  gewöhnlichen 


90 


Dr.  Esch. 


Arbeit  als  Heizer  noch  hinzu.  An  2.  Stelle  wirkte  als  Ursache 
des  Hitzschlages  die  hohe  Temperatur.  Eine  Temperatur  von  56° 
ist  für  Heizräume  an  Bord  ungewöhnlich  hoch.  Sie  ist  an  dem 
genannten  Tage  in  folgender  Weise  zu  stände  gekommen:  Unsere 
Heizräume  erhalten  ihre  frische  Luft  durch  je  zwei  vom  Zwischen- 
deck nach  ihnen  fuhrende  Niedergänge.  Wegen  des  schlechten 
Wetters  mußten  die  Fenster  des  Zwischendecks  geschlossen  werden, 
so  daß  kalte  Luft  nur  von  dem  höher  gelegenen  Batteriedeck  zu- 
fließen konnte.  Die  Niedergänge  zu  diesem  vom  Oberdeck  aas 
waren  aber  wegen  des  damals  herrschenden  Regens  ihrerseits  mit 
Segeltuchkappen  verschlossen,  so  daß  das  Abströmen  der  warmen 
Luft  stark  beeinträchtigt  war,  und  die  zuströmende  kalte  Luft  anf 
ihrem  Wege  durch  die  2  recht  warmen  Decks  schon  stark  erwärmt 
den  Heizräumen  zugeführt  wurde.  Es  trat  daher  eine  Erhöhung 
der  für  gewöhnlich  etwa  43°  betragenden  Heizraumtemperatur  auf 
56°  ein.  Diese  Zahl  gibt  aber  nur  eine  sehr  ungenaue  Vorstellung 
von  den  tatsächlichen  Wärmeverhältnissen  in  einem  Heizraume, 
denn  einerseits  wird  die  Temperatur  in  demselben  durch  die  Strahlung 
von  den  sehr  heißen  Kesseln  wesentlich  erhöht,  andererseits  sorgt 
der  starke  Luftwechsel  in  einem  Heizraume  für  eine  energische  Ab- 
kühlung feuchter  Körper,  also  für  eine  Herabsetzung  der  „fühlbaren 
Temperatur*'.  Zur  Klarlegung  dieser  Verhältnisse  führte  ich  nach- 
träglich bei  einer  Außentemperatur  von  22°  in  dem  in  Präge  stehenden 
Heizraume  folgende  Messungen  aus:  Es  wurden  neben  das  gewöhn- 
liche Thermometer,  das  IVj  m  über  den  Flurplatten  in  der  Mitte 
des  Raumes  hängt  und  44°  zeigte,  3  andere  Thermometer,  deren 
Korrektion  vorher  bestimmt  war,  angebracht.  Die  Quecksilberkugel 
des  einen  wurde  in  ein  feuchtes  Flanellläppchen  gehüllt.  Um  dieses 
Läppchen  beständig  feucht  zu  halten,  wurde  ein  Docht  von  ihm 
in  ein  Glas  Wasser  geleitet.  Die  Quecksilberkugel  zweier  anderer 
Thermometer  wurde  berußt;  das  eine  wurde  frei,  das  andere  in 
einem  dünnen  Kochkolben  aus  Glas  aufgehängt,  um  den  Luftwechsel 
an  der  Umgebung  desselben  möglichst  auszuschalten.  Das  frei 
hängende  berußte  zeigte  jetzt  47°,  das  im  Kochkolben  53°,  während 
das  feuchte  nur  30°  zeigte.  Während  also  die  Strahlungswärme 
der  Kessel  die  Umgebung  anf  63°  bezw.  mehr  zu  bringen  snchte, 
war  die  gleichzeitige  Verdunstung  im  stände,  feuchte  Körper  auf 
30°  abzukühlen,  hier  also  um  14°  unter  die  Lufttemperatur.  Der 
bei  beständiger  Flüssigkeitszufnhr  und  gleichzeitiger  Arbeit  stets 
feuchte,  ja  geradezu  in  Schweiß  gebadete  Körper  eines  Heizers  wird 
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natürlich  au  seiner  Oberfläche  ebenfaÜB  annähenid  anf  30°  gehalten. 
Diese  Verdunstungstemperatur,  die  sogenannte, , fühlbare  Temperatnr^S 
ist  es  ganz  allein,  welche  die  Körperwärme  der  Heizer  während  der 
Wache  etwa  anf  normaler  Höhe  hält,  oder  doch  je  nach  dem  Training 
und   der  Disposition  nur  um   1 — 2°  steigen  läßt.     Wenn  nun  bei 
einer  Außentemperatur  von  27°  (gegen  22  im  Versuche),  einer  Heiz- 
raumtemperatur von  56  (gegen  44),  also  einer  wohl  nahe  an  37 
(gegen  30)  liegende  Yerdunstungstemperatnr  doch  einmal  eine  abnorm 
hohe  und  daher  sofort  schädliche  Überhitzung  des  Körpers  eintritt, 
so   ist   dies   physiologisch   durchaus    zu   yerstehen.     Es   kommt  in 
unserem   Falle  noch  hinzu,  daß  mit  der  Erkrankung  sofort  auch 
eine  Störung  in  dem  Mechanismus  der  Wärmeregulierung  eintrat. 
Anstatt  daß  die  Haut  des  Kranken  mit  Schweiß  bedeckt  war,  war 
sie  absolut  trocken,  obgleich  der  Körper  einen  Überfluß  an  Wasser 
durch  den  reichlichen  Abgang  von  Urin  und  das  wäßrige  Erbrechen 
zeigte.    Die  Wärmeabgabe  war  hiermit  aufgehoben.    Als  disponie- 
rende Momente  kommen  hier  noch  unzureichende  Gewöhnung  an  die 
Arbeit  vor  den  Feuern,  der  mangelhafte  Schlaf  während  der  letzten 
beiden  Nächte  und  die  allgemeine  Mattigkeit  während  dieser  2  Tage 
in  Betracht.     Beim  Zusammentreffen   so  vieler  in  gleichem   Sinne 
wirkender  Umstände  ist  der  Eintritt  des  Hitzschlages  nicht  zu  yer- 
wundem.     Im  Gegenteil  muß   sogar   sein  verhältnismäßig  seltenes 
Auftreten    bei  der  ünvermeidbarkeit  solcher  ungünstigen  Verhält- 
nisse auffallen.    In  den  Jahren  95 — 99  sind  z.  B.  auf  den  Schiffen 
der  Kaiserlichen  Marine  nur  folgende  Fälle  vorgekommen: 
In  Ostasien  beim  seemännischen  Personal  9 

,,         „  „  Maschinen-      „  33 


Summe:    42=  4,3«/oo; 
im  übrigen  Auslande  beim  seemännischen  Personal    3 
1^         „  „  n  Maschinen-      „        39 

Summe:    42=  3,3 %o; 
in  der  Heimat  beim  seemännischen  Personal       7 
„     „  „  „  Maschinen-       „  19 

Summe:  26=  l,2%o- 
2  Fälle  auf  der  ostasiatischen  Station,  die  das  Maschinenpersonal 
betrafen,  endeten  tödlich.  Ein  Mann  von  der  Südseestation  wurde 
wegen  Herzschwäche  nach  Hause  geschickt.  Die  übrigen  108  Fälle 
blieben  dem  Dienste  erhalten.  Die  leichtesten  Fälle  heilten  in 
1—2  Tagen,  die  schwereren  in  4 — 5  Tagen.    Nur  für  die  im  Mittel- 
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meer  kreuzenden  Schiffe  betrug  die  darchschnittlicbe  Behandlnngs- 
dauer  in  den  Jahren  1897/99  7,1  Tage.  Das  Gesicht  der  Kranken 
war  rot  bis  blaurot  gefärbt,  öfteres  gedunsen.  Die  beiße  Haut 
war  reichlich  mit  Schweiß  bedeckt.  Die  Bewußtseinstrübungen 
waren  meist  nur  von  kurzer  Dauer  und  nur  selten  traten  tonische 
und  klonische  Krämpfe  auf.  Die  höchste  beobachtete  Temperatur 
betrug  39,3''.  Es  bestand  beschleunigte  Atmung  und  sehr  schnelle 
Herztätigkeit.  Einigemal  wurde  eine  Herzverbreiterung  nachgewiesen. 
Ein  Sektionsbefund  der  Verstorbenen  ist  nicht  erwähnt. 

Dagegen  machte  unser  Patient  von  vornherein  einen  wesent- 
lich schwereren  Eindruck,  und  es  deutete  alles  in  erster  Linie  auf 
eine  Läsion  des  Zentralnervensystems  hin.  Der  Kranke  war  die 
ersten  7  Stunden  lang  tief  bewußtlos  und  kam  erst  nach  weiteren 
ö  Stunden  soweit  zu  sich,  daß  er  Fragen  beantworten  konnte,  aber 
sehr  bald  stellte  sich  wieder  eine  immer  mehr  zunehmende  Benommen- 
heit ein.  Es  bestanden  heftige  allgemeine  Krämpfe.  6  Stunden 
nach  Beginn  der  Erkrankung  traten  Delirien  auf,  die  fast  ohne 
Unterbrechung  bis  zum  Tode  anhielten  und  in  allen  Abstufungen 
von  der  furibunden  Art  bis  zu  der  mussitierenden  wechselten.  Die 
erwähnte  Störung  in  dem  Mechanismus  der  Wärmeregnlierung  ist 
wohl,  ebenso  wie  die  immer  wiederkehrende  Temperatursteigerung, 
die  andauernde  Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Atmung,  das 
wiederholte  explosive  Erbrechen  und  der  häufige  dünne  Stuhl  als 
Zeichen  einer  schweren  zentralen  Reizung  aufzufassen. 

Die  klinische  Diagnose,  daß  das  Zentralnervensystem  der  pri- 
märe Sitz  der  Erkrankung  sei,  ist  durch  die  Sektion  im  vollsten 
Maße  bestätigt  worden.  Die  Gefäße  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns 
waren  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Es  bestand  starkes  Ödem  der 
weichen  Hirnhaut  und  des  Gehirns.  Die  Hirnhäute,  die  Hirnsub- 
stanz,  die  Grundfläche  der  Ventrikel  und  das  verlängerte  Mark 
zeigten  zahlreiche  Blutungen.  Daß  diese  Blutungen  durch  Über- 
hitzung allein  zu  stände  gekommen  sein  sollten,  ist  ausgeschlossen, 
da  die  Temperatur  noch  nicht  einmal  die  Fieberhöhe  der  akuten 
Infektionskrankheiten  erreichte.  Vielleicht  ist  die  Ursache  der 
Blutungen  eine  infolge  der  passiven  Wärmestauung  eingetretene 
Anomalie  des  Stoffwechsels  und  eine  daraus  resultierende  Autoin- 
toxikation gewesen.  Für  eine  Intoxikation  würden  der  Herpes,  der 
Icterus  sowie  der  Allgemeineindruck  sprechen.  Jedenfalls  sind  die 
Blutungen  nicht  durch  eine  Stauung  hervorgerufen,  denn  es  be- 
standen sonst  gar  keine  Stauungserscheinungen. 
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Die  Behandlung  war  die  gewoholicbe,  allgemein  anerkannte. 
Sie  übte  in  unserem  Falle  einen  entschieden  günstigen  Einfluß  aus, 
aber  sie  konnte  den  schließlichen  Ausgang  nicht  verhüten.  Da  bis- 
her alle  therapeutischen  Maßnahmen  bei  schwerem  Hitzschlage  ver- 
sagt haben,  wird  die  Hauptsache  einer  wirksamen  ärztlichen  Tätig- 
keit die  Prophylaxe  des  Hitzschlages  bleiben.  Vielleicht  bieten  hier 
die  Krämpfe,  welche  unseren  Patienten  2  Nächte  vor  der  Erkrankung 
befielen,  einen  neuen,  bisher  noch  nicht  gewürdigten  Anhalt  für 
rechtzeitiges  ärztliches  Eingreifen.  Es  wurden  damals  beide  Arme 
nnd  Beine  symmetrisch  von  Krämpfen  befallen.  Während  der 
Krämpfe  waren  die  Muskeln  steif,  und  erst  auf  das  Seihen  mit  der 
Hand  hin  wurden  sie  wieder  weich.  An  den  betreffenden  Tagen 
litten  außer  unserem  Kranken  noch  2  Heizer  an  diesen  symmetrisch 
auftretenden,  tonischen  Krämpfen  der  willkürlichen  Muskulatur. 
Das  Bewußtsein  war  nicht  getrübt.  Die  Krämpfe  traten  nach  der 
anstrengenden  Arbeit  vor  den  Feuern  auf.  Eine  Temperatursteige- 
rnng  war  nicht  nachweisbar.  Die  Kranken  meldeten  sich  allerdings 
erst  etwa  1  Vs  Stunden  nach  Verlassen  des  Heizraumes  krank.  Sie 
wurden  von  einer  Wache  (4  Stunden)  befreit.  Nach  dieser  Zeit 
hatten  sie  sich  so  weit  erholt,  daß  sie  ihre  Arbeit  wieder  vollständig 
versehen  konnten.  Es  handelte  sich  hier  offenbar  um  die  soge- 
nannten „Heizerkrämpfe".  Sie  scheinen  nicht  so  selten  vorzukommen, 
wie  man  dies  aus  der  seltenen  Erwähnung  in  den  Marine- Sanitäts- 
berichten schließen  sollte.  Zu  Anfang  dieses  Jahres  beobachtete 
ich  solche  Fälle  verschiedentlich  während  der  Fahrt  durch  die  Java- 
See  und  den  Golf  von  Martaban.  Sie  kamen  bei  sehr  anstrengendem 
Dienste  und  hoher  Temperatur  in  den  Heizräumen  vor.  Auch  diese 
Kranken  wurden  von  ein  oder  zwei  Wachen  befreit  und  konnten 
flann  wieder  Dienst  machen.  Im  Aagust  vorigen  Jahres  war  ein 
solcher  Kranker  3  Tage  lang  in  Behandlung.  Hier  waren  die 
Krämpfe  am  Ende  einer  Wache  aufgetreten.  Nicht  bloß  die  Bein- 
nnd  Armmuskulatur,  sondern  auch  die  Bauch-  und  Kaumuskeln 
waren  bei  ihm  befallen.  Die  Krampfanfälle  dauerten  anfangs  durch- 
schnittlich 3 — 4  Minuten  und  setzten  dann  1 — 2  Minuten  aus. 
Der  Kranke,  der  zuerst  noch  badete  und  sich  leider  erst  etwa 
1  Stunde  nach  Verlassen  des  Heizraumes  krank  meldete,  hatte  keine 
Temperatursteigerung.  Auf  die  Darreichung  von  Narcoticis  verloren 
die  Krämpfe  sehr  bald  an  Heftigkeit.  Die  Krämpfe  der  Bauch- 
nnd  Gesichtsmuskulatur  schwanden  innerhalb  einer  Stunde,  die  der 
Arm-    und  Obel-schenkelmuskulatur   im  Laufe   des   zweiten  Tages, 
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aber   die    Wadenmoskalatar    wurde    am    3.   Tage    noch    einigemal 
befallen. 

Das  symmetriscbe  Auftreten  und  die  weite  Verbreitung  der 
Krämpfe  sprechen  für  eine  zentrale  Reizung.  Aus  diesem  Grande, 
sowie  wegen  des  Entstehens  der  Krämpfe  bei  besonderen  An- 
strengungen in  abnorm  hoher  Hitze  und  wegen  des  zeitlichen,  an- 
scheinend prodromalen  Zusammenhanges  mit  dem  Hitzschlage  unseres 
Kranken  möchte  ich  annehmen,  daß  die  Heizerkrämpfe  und  der 
Hitzschlag  durch  dieselbe  Ursache  hervorgerufen  werden,  und  möchte 
sogar  die  Heizerkrämpfe  als  eine  leichte  Form  des  Hitzschlages 
auffassen.  Jedenfalls  muß  das  Auftreten  von  Heizerkrämpfen  den 
Arzt  mahnen,  energisch  darauf  zu  achten,  daß  die  Vorsichtsmaß- 
regeln zur  Verhütung  des  Hitzschlages,  wie  sie  z.  B.  in  der  Marine- 
sanitätsordnung in  ausführlicher  und  praktischer  Weise  angegeben 
sind,  durchgeführt  werden. 
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Noeht  und  Oiemfla.  Ober  die  Vernichtung  von  Ratten  an  Bord  von  Schiffen  als 
Mafsregel  gegen  die  Eiaschleppung  der  PetL  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte,  Band  XX,  S.  91. 

Während  für  die  BattenTertilgung  in  Speichern  vorwiegend  tierische  Vcr- 
tilg^r  (Katzen,  Hnnd,  Frettchen,  Mungos)  und  fette  phosphorhaltige  Nahrung 
in  Betracht  kommen,  empfehlen  sich  fQr  die  Rattenvernichtung  auf  Schiffen 
namentlich  OasräucheruDgen. 

Das  viel  angewandte  Schwefeldiozyd  kommt  wegen  seiner  Wirkung  auf 
Waren  und  die  Schiffswftnde,  die  Kohlens&ure  infolge  ihrer  geringen  Wirkung  auf 
die  Ratten  und  der  Unmöglichkeit  einer  gleichmäßigen  Verteilung  in  den 
Laderäumen  weniger  in  Betracht. 

Gute  Resultate  aber  gibt  das  geruchlose  und  fQr  die  Ladung  indifferente, 
sehr  giftige  (bei  Ratten  schnell  lähmend  wirkende)  und  sich  rasch  im  Raum 
verteilende  Kohlenozydgas ,  das  am  zweckmäßigsten  in  Form  des  Generator- 
gases (durch  unvollkommene  Verbrennung  von  Koks  gewonnen)  angewandt 
wird.  In  dem  von  den  Verfassern  unter  Mitwirkung  von  Dr.  Leybold- 
Hamburg  und  der  Firma  Pin t seh  in  Berlin  konstruierten,  auf  einem  Schiffe 
untergebrachten  Apparate,  dessen  Verständnis  durch  Abbildungen  erleichtert 
wird,  wird  Koks  zum  Zweck  der  Gaserzeugung  in  einem  Generator  unter  Ein- 
blasen von  Luft  verbrannt,  ein  Teil  der  dabei  entstehenden  Wärme  wird  zur 
Erzeugung  von  Dampf  verwandt,  der  seinerseits  zum  Betrieb  einer  Wasser- 
pumpe und  eines  Ventilators  dient;  für  den  vorliegenden  Fall  kommen  nur 
Wasserstoff  freie  Generatorgase  in  Betracht,  die  infolge  des  Kohlensäuregehaltee 
etwas  schwerer  als  Luft  sind  und  mit  Luft  gemischt  nicht  explosiv  sein  dürfen ; 
letzteres  wird  erreicht,  wenn  das  Volumen  der  Kohlensäure  doppelt  so  groß  als 
das  des  Kohlenoxyds  ist. 

Der  Gehalt  an  den  einzelnen  Gasen,  der  jeweils  mit  dem  Orsat'schen 
Apparat  bestimmt  wird,  beträgt  durchschnittlich  für  Kohlenoxyd  4,95  Vol.  %, 
Kohlensäure  18,0 7of  Stickstoff  77,05%»  das  spezifische  Gewicht  (bezogen  auf 
Luft  gleich  Eins)  1,085.  In  der  Stunde  lassen  sich  etwa  405  cbm  des  Gases  er- 
zeugen; das  Einleiten  muß  in  sämtliche  durch  Horizontal-  und  Vertikalschotte 
getrennte  Räumlichkeiten  des  Schiffes  besonders  geschehen,  und  zwar  nachdem 
das  Schiff  zu  dem  Zweck  von  der  Mannschaft  verlassen  ist.  Zur  Erziel ung 
des  nötigen  Effektes  genfigt  es  Vs  bis  V4  des  Kubikinhaltes  des  Schiffes  an 
Gas  einzuleiten.  Um  das  Gas  wieder  zu  entfernen,  nachdem  es  seine  Wirkung 
}?etan,  genügt  es  meist  die  Ventilatoren  und  oberen  Luken  zu  öffnen  und  die 
Windhauben  in  den  Wind  zu  stellen,  die  Entgasung  gebt  dann  schnell  vor 
sich,  und  meist  ist  nach  6  Stunden  auch  bei  flauer  Luftbewegung  die  Luft 
kohlenoxyd  frei.  Die  Probe  auf  die  Abwesenheit  schädlicher  Mengen  Kohlen- 
oxyd wird  auf  biologischem  Wege  vorgenommen,  indem  die  für  Kohlenoxyd 
besonders  empfindlichen  Mäuse  auf  mechanischem  Wege  in  die  einzelnen  Räume 
gebracht  und  2  Stunden  darin  belassen  werden. 
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Es  wurden  eine  Reihe  Versuche  vorgenommen,  die  sämtlich  die  ausge- 
zeichnete Wirkung  des  Generatorgases,  namentlich  auch  seine  ▼orzSglicbe 
Dnrchdringungsföhigkeit  erwiesen;  in  keinem  Falle  wurden  auf  dem  betreffen- 
den Schiffe  mehr  lebende  Ratten  bemerkt«  Zudem  sind  die  Kosten  des  Ver- 
fahrens gering.  Hai  1er  (Berlin). 


Die  Pest  und  die  Ritten.    A  medicina  contemporanea  5  de  Jnlho  1903. 

Tem-se  behauptet  im  Gegensatze  zur  Hypothese  Simond*B  von  der 
Übertragung  der  Pest  durch  die  Flöhe  infizierter  Ratten,  daß  die  dabei  in 
Betracht  kommenden  Floh-Species  den  Menschen  nie  attackieren.  Simond 
hat  die  Floh-Arten  zwar  nicht  bestimmt,  er  stützt  sich  jedoch  auf  die  Tat- 
sache der  Übertragung  durch  das  Experiment.  Yalerio  (Lausanne)  findet 
bei  den  Ratten  Typhlopsylla  musculi  und  Pulez  fasclatus  und  erklärt,  daü 
weder  der  eine  noch  der  andere  den  Menschen  beißt.  Da  Simond  in  Indien, 
Valerie  in  Europa  arbeitete,  können  beide  Autoren  verschiedene  Species  tot 
sich  gehabt  haben. 

Tidswell  hat  nun  zur  Zeit  der  letzten  Pestepidemie  in  Sidney  100  Stück- 
Ratten  flöhe  bestimmt.    Es  waren  davon: 

10  Pulez  fasciatus, 
8  Typhlopsylla  musculi, 
1  Pulex  serraticeps, 
81  Pulez  pallidus. 
Die  letzte  Art  war  bisher  nicht  für  die  Ratte,  sondern  nur  für  Mas  albipe» 
(Socotra)  und  Herpestes  ichneumon  (Ägypten)  bekannt.    Sie  beißt  auch  des 
Menschen,  ebenso  wie  Pulez  fasciatus  und  Pulez  serraticeps.    Von  den  vier 
genannten  Species  greift  nur  Typhlopsylla  musculi  den  Menschen  nicht  as. 

R.  Pöch  (Wien). 

InghlUeii,  F.  Della  resittenza  e  dell'  adattamento  del  B.  pestigeno  t  whrare  netl' 
tcqut  potabiie.    Annali  d*  Igiene  sperimentale,  vol.  XIII.  Fase  11.  1903. 

Der  Autor  unterzieht  die  Frage  nach  der  Lebensfähigkeit  des  Pest- 
bacillus  im  Wasser  einer  neuerlichen  Revision.  Gegen  die  Möglichkeit  einer 
Pestinfektion  durch  Wasser  sprechen  von  vornherein  die  epidemiologische 
Erfahrung,  femer  das,  was  man  aus  dem  klinischen  Verlaufe  über  die  Ein- 
gangspforten schließt,  sowie  die  bisherigen  Ergebnisse  der  Versuche  Über  die 
Resistenz  des  Pestbacillns  im  Wasser.  Bloß  Hafkine  vermutet  (La  propagatioc 
de  la  peste),  daß  der  Pestbacillus  sich  im  Wasser  oder  in  der  Erde  erhalten 
könne,  Wilm  nimmt  eine  Infektion  durch  den  Digestionstractus  als  Hnfig 
an.  Nach  den  Versuchender  deutschen  Pestkommission  geht  dieLebese- 
fähigkeit  des  Pestbacillus  im  sterilisierten  Wasser  nicht  über  zehn  Tage,  im 
nichtsterilisierten  nicht  über  fünf  Tage  hinaus. 

Der  Autor  versuchte  nun,  den  Pestbacillus  allmählich  an  die  LebensweLae 
im  Wasser  anzupassen,  indem  er  ihn  aus  Bouillon  in  immer  verdünntere 
Mischungen  von  Bouillon  und  sterilisiertem  Wasser  brachte.  Die  Überimpfungen 
geschahen  immer  dann,  sobald  sich  der  Autor  von  der  stattgefnndenen  Ve^ 
mehrung  des  Pestbacillus  in  der  Flüssigkeit  überzeugt  hatte.  Die  Vinileos 
des  Bacillus  nahm  dabei  sehr  ab;  während  er  ursprünglich  eine  weiße  Mau^ 
in  24  Stunden  getötet  hatte,  brauchte  er  schließlich  sieben  Tage  dazu. 
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Diese  so  heran  gezüchtete  ,,Varietät"  des  Pestbacillna,  wie  sie  der  Autor 
nennt,  zeigte  nun  selbst  im  Trinkwasser  (Aqua  Marcia  in  Rom)  neben  den  im 
Wasser  vorkommenden  Bazillen  Lebensfähigkeit,  sie  konnte  kulturell  noch  am 
23.  Tage  nachgewiesen  werden,  der  Tierversuch  gelang  noch  nach  120  Tagen. 
Die  ursprüngliche,  an  das  Wasser  nicht  angepaßte  Kultur  dagegen  war  schon 
nach  fünf  oder  sechs  Tagen  nicht  mehr  im  Wasser  nachweisbar.  Auch  eine 
deutliche  Vermehrung  der  adaptierten  „Varietät"  im  Wasser  wurde  bis  zum 
sechsten  Tage  nachgewiesen.  R.  Pöch  (Wien). 


Borel,  FrM^rie.  Cholera  et  peste  dans  le  p^l^rlnage  musulman  1860—1903. 
Masson  et  Cie,  Paris  1904. 
Mit  der  bestimmten  Absicht,  Cholera  und  Pest  in  ihren  Beziehungen  zu 
den  muhammedanischen  Pilgerzügen  zu  studieren,  ist  B.  in  den  Sanitätsdienst 
des  ottomanischen  Reiches  eingetreten  und  beinahe  vier  Jahre  lang  in  lei- 
tender Stellung  in  Bassora,  Clazomene,  Gamaran  und  Djeddah  tätig  gewesen. 
Aus  dem  reichen  Schatze  seiner  gesammelten  Erfahrung  ist  das  vorliegende 
Bach  entstanden.  Im  ersten  Teil  dos  Werkes  beschreibt  Verf.  die  Pilger- 
fahrten im  allgemeinen.  Die  Zahl  der  Teilnehmer  ist  nicht  so  riesengroß,  wie 
übertriebene  Schilderungen  vermuten  lassen.  Im  Mittel  kommen  alljährlich 
45000  Hadjis  auf  dem  Seewege,  8000  auf  dem  Landwege  an.  Der  Seeweg  ge- 
winnt wegen  der  verbesserten  Transportverhältnisse  auf  den  modernen  Dampfer- 
linien von  Jahr  zu  Jahr  an  Bedeutung,  jedoch  auch  die  zentralasiatischen 
Bahnen  führen  aus  Zentralasien  Pilger  aus  Landschaften  herbei,  denen  die 
heiligen  Stätten  früher  unerreichbar  waren.  Für  das  Auftreten  von  Seuchen 
ist  es  besonders  wichtig,  daß  das  muhammedanische  Jahr  ein  Mondjahr  ist, 
tomit  die  Feste  sich  alljährlich  verschieben  und  in  verschiedene  Jahreszeiten  des 
Sonnenjahres  fallen:  Fast  die  Hafte  der  Pilger  sind  Arme,  Kranke,  Frauen, 
Kinder  oder  Greise.  Schon  in  seuchefreien  Jahren  kehrt  ein  Viertel  der  frommen 
Reisenden  nicht  wieder  in  die  Heimat  zurück,  von  welcher  Zahl  die  meisten 
sterben;  in  ungünstigen  Jahren  verschlingt  der  geheiligte  Boden  40  ja  59Vo- 
Die  eingehend  beschriebenen  hygienischen  Verhältnisse  der  Hafenstädte 
Djeddah  und  Yambo,  die  der  heiligen  Städte  Mekka  und  Medina  sind  kläg- 
lich, Wasserversorgung  und  Abfuhrwesen  äußerst  schlecht.  Die  auf  den  Druck 
der  europäischen  Mächte  hin  eingerichteten  großen  Quarantäne-Stationen  leiden 
unter  der  finanziellen  Mißwirtschaft,  erfüllen  aber  nach  Kräften  ihre  wichtige 
Aufgabe,  den  Zuzug  Kranker  besonders  von  Süden  und  Osten,  sowie  den  Ab- 
zog der  neu  infizierten  nach  Norden  und  Westen,  d.  h.  nach  den  Mittelmeer- 
ländem  und  Europa,  zu  verhindern. 

Cholera  und  Pest  werden  dann  im  zweiten  Teile  des  Buches  in  epide- 
miologischer Hinsicht  studiert.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  beide 
Krankheiten  sich  für  die  Reise  den  günstigsten  Nährboden  aussuchen, 
das  ist  für  die  Cholera  der  kranke  Mensch,  für  die  Pest  die  Ratte.  Waren 
und  Reisegepäck  sind  für  die  Verschleppung  von  unter- 
geordneter Bedeutung.  Die  Cholera  pflanzt  sich  fort  1.  durch  eine  un- 
unterbrochene Reihe  von  Ejranken.  Isolierung  der  Kranken  bietet  dagegen 
Schutz,  2.  durch  das  infizierte  Reisegepäck.  Die  Infektionsgefahr  bleibt  je- 
doch nur  wenige  Tage  bestehen  und  ist  durch  Desinfektionen  zu  beseitigen. 
3.  Durch  „latenten  Mikrobismus".  Es  kommen  scheinbar  gesunde  Pilger  an, 
Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene.   VIII.  7 
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dieselben  haben  jedoch  Choleravibrionen  im  Darmkanal,  welche  unter  bestimm- 
ten Verhältnissen  besonders  durch  schlechtes,  verschiedene  andere  Mikroorga- 
nismen enthaltendes  Wasser  virulent  werden.  Verf.  sttitzt  diese  Auffaseung 
auf  seine  Erfahrungen  in  Camaran.  Gute  Trinkwasserversorgung  schätzt 
gegen  diese  Gefahr. 

Die  Pest  worde  in  Djeddah  bisher  weder  durch  Waren  noch  Heise- 
effekten,  noch  durch  die  Menschen  eingeschleppt,  sondern  ausschließlich  aaf 
dem  Seewege  durch  die  Schiffsratten.  Gegen  diese  also  haben  sich  alle  Ma^ 
regeln  zu  richten. 

Den  Schluß  bildet  die  Beschreibung  der  gegenwärtigen  primitiven  Or- 
ganisation zur  Überwachung  der  Pilgerzüge,  sowie  zur  Abwehr  der  Seuchen. 
Das  Buch  verdient  im  einzelnen  gelesen  zu  werden  und  ist  ebenso  lehrreich 
wie  interessant  geschrieben.  M. 

NIghtIngale,  P.  A.    The  climate  and  diseases  of  Bangkok.    Brit.  med.  Joum. 
20.  IX.  1902. 

Bangkok  liegt  inmitten  großer  Reisfelder.  Sein  Klima  wird  durch  die 
Monsune  bedingt.  Der  jährliche  Begenfall  schwankt  zwischen  37  und  70  Zoll. 
Fällt  wenig  Regen,  so  nehmen  Cholera  und  Dysentene  erheblich  zu,  weil  dami 
der  einzige  Fluß,  der  das  Trinkwasser  liefert,  schlechtes  Wasser  enthält  Die 
niedrigste  Temperatur  beträgt  13**  0.  Die  wirklich  kalte  Zeit  dauert  vier  bis 
fünf  Wochen.  Die  kalten  trockenen  Monate  sind  November,  Dezember,  Januar. 
Unter  den  Krankheiten  steht  die  Malaria  und  zwar  das  Tropenfieber  obenan. 
Die  Krankheiten  des  Verdauung^kanals  machen  35%  ^^9.  Dysenterie  herrscht 
unter  Europäern  und  Asiaten,  Sprue  unter  den  Europäern,  ebenso  morgend- 
liche Durchfälle.  Typhus  hat  in  den  letzten  acht  Jahren  sehr  zugenommeD, 
Cholera  herrscht  jahrein  jahraus  von  Februar  bis  Juni.  Gegen  Ende  der 
trockenen  Zeit  wird  das  Flußwasser  brackig  (das  Land  liegt  nur  einige  Fn£ 
über  und  nur  25  engl.  Meilen  von  der  See  ab),  und  da  es  die  armen  Leute 
als  einziges  Trinkwasser  benutzen,  so  leiden  sie  außerordentlich  unter  Cholera. 
Rheumatismus  ist  fast  unbekannt,  Nierenleiden  sind  häufig  unter  den  nur 
zwischen  sich  heiratenden  höheren  Klassen.  Lepra  und  Elephantiasis  sind  nicht 
sehr,  Hautkrankheiten  hingegen  weit  verbreitet.  Granulöse  Augenentzündung, 
namentlich  bei  Kindern,  und  Otitis  externa  während  der  feuchten  Jahreszeit 
sind  häufig.  Eine  Beriberi -Epidemie  brach  im  Februar  1901  aus,  Dengue 
wurde  im  Dezember  desselben  Jahres  eingeschleppt  und  ergriff  gegen  95% 
der  Eingeborenen  und  80  %  <}er  Europäer.  Pest  fehlt  noch,  weil  strenge 
Quarantäne  gegen  pestversenchte  Häfen  geübt  wird.  Aber  die  sogenannte 
Pestis  minor  (klimatische  Leistendrüsenentzündung)  ist  häufiger  bei  Europäern, 
wenn  auch  nicht  so  häufig  als  in  Singapore.  Rüge  (Kiel). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Malaria. 

Kennard.  The  ute  off  Jodium  saiicylate  in  the  treatment  off  malarial  fevtr.  Lancet, 
n,  Jqü  1903. 

Verl  behauptet,  mit  klemenüabeu  de^  n\  der  Lberschrift  beÄeicht]rM 
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Salzes  häufig  gute  Erfolge  bei  Malaria  gesehen  zn  haben.    Er  gibt  die  Be- 
Bchreibnng  Ton'S  Fällen,  bei  denen  aber  doch  auch  Chinin  verabreicht  wurde. 

J.  Grober  (Jena). 

Grober,  J.  A.    Die  Malaria  in  TiiQringen.    Mit  1  Figur  und  1  Karte  im  Text. 
Klinisches  Jahrbuch  B.  11,  1903.    Jena,  G.  Fischer. 

Nachdem  Verfasser  eingangs  die  Moskito-Malarialehre  gestreift  und  aus 
den  geologischen  und  klimatischen  Verhältnissen  Thüringens  die  auch  heute 
noch  bestehende  Möglichkeit  des  Auftretens  von  Wecbselfieber  in  diesen  Ge- 
bieten dargetan  hat,  gibt  er  zunächst  eine  Lokalgeschichte  der  Krankheit. 

,Faßt  man  die  in  der  Literatur  aufgezählten  Fälle  von  endemischer  In- 
termittens  zusammen  und  yerteilt  sie  auf  die  verschiedenen  Gegenden  Thüringens, 
Bo  ergibt  sich  daraus  etwa  folgendes  Bild:  In  früheren  Zeiten  (1650—1800) 
sind  zweifellos  die  Wechselfieber  über  das  ganze  Land  verbreitet  gewesen, 
wie  wir  vermuten,  mit  Ausnahme  all  der  Landstriche,  wo  hohes  Gebirge  oder 
ausgedehnte  Waldungen  vorhanden  waren  und  den  Mücken  die  Verbreitung 
unmöglich  machten.  Allmählich  haben  sich  die  Herde  eingeschränkt  und 
zwar,  wie  meist  angegeben,  infolge  der  Entwässerungs-  und  Entsumpfnngs- 
arbeiten,  die  im  Laufe  der  Jahrhunderte  weite,  brach  liegende  Strecken  dem 
Ackerbau  zugängig  machten."  Die  beiden  Hauptherde  waren  die  weiten 
Niederungen  des  mittleren  Werralaufes  und  die  ausgedehnten  Riete  des  mitt- 
leren and  unteren  ünstruttales. 

Eine  Umfrage  (1902)  bei  den  Ärzten  des  Gebietes  hatte  nun  folgendes 
Ergebnis.  Heute  existiert  die  Krankheit  als  endemische  nur  noch  im  mittleren 
und  unteren  ünstruttale. 

«Geographisch  gestreunt  sind  diese  beiden  Herde  durch  den  Gebirgszug 
der  Schmücke  und  Hain  leite:  südlich  davon  in  dem  weiten  flachen  Tal, 
der  tiefsten  Stelle  des  ganzen  Thüringer  Beckens,  in  dem  die  ünstrut,  durch 
die  Wassermenge  der  Gera  verstärkt,  langsam  und  mit  Bildung  von  Seiten- 
armen (Lossa)  über  ein  Gelände  fließt,  dem  der  Charakter  als  alter  Seeboden 
stark  aufgeprägt  ist,  liegt  der  eine  Herd,  als  dessen  Zentrum  Weißensee  gelten 
mag;  der  andere  Herd  liegt  nordwestlich  von  der  Sachsenburger  Pforte, 
er  ist  viel  kleiner  und  umfaßt  auch  weniger  Ortschaften,"  die  sich  in  der 
Hauptsache  um  Artern  gruppieren. 

„Um  an  den  beiden  jetzt  noch  bestehenden  Herden  die  letzten  Fälle 
der  Krankheit,  die  als  Endemie  in  diesem  Lande  ein  ehrwürdiges  Alter  be- 
sitzt, verschwinden  zu  lassen,  dürfte  sich  am  meisten  empfehlen,  jeden  ein- 
zelnen Fall  sehr  sorgfältig  mit  Chinin  zu  behandeln.  Auf  diese  Weifie  wird 
es  zweifellos  gelingen,  die  Volkskrankheit,  die,  wie  wir  gesehen  haben,  früher 
so  weit  in  Thüringen  verbreitet  war,  gänzlich  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
Die  Ärzte  der  betreffenden  Orte  sind  jetzt  die  letzten  Glieder  einer  langen 
Kette  von  mannigfachen  Ursachen,  denen  die  Malaria  unterlegen  ist." 

EyseH. 

Gelbfieber» 
CantUe,  J.    A  ditcusion  on  Yellow  fever.    Seventieth  Annual  Meeding  of  the 
British  Medical  Association.    Section  of  tropical  diseases.    Brit.  Med.  .^urifk 
20.  Sept.  1902.  •.     -•- 

Verf.  gibt  eine  kurze,  aber  erschöpfende  Übersicht  der  Ergebnisse  der 

7* 
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Gelbfieberforschung  durch  die  Amerikaner.  Bemerkenswert  ist,  daß  der  Über- 
träger des  Gelbfiebers,  die  Stegomyia  fasciata,  nicht  weniger  als  16  Namen 
hat,  nämlich:  Culex  fasciatus  (Fabricius),  C.  calopus  (Meigen),  C.  taeniatns 
(Wiedemann),  G.  elegans  (Ficalbi),  C.  Bosii  (Giles),  C.  ezagitans  (Walker), 
C.  formofius  (Walker),  C.  fruta  (Desvoidy),  C.  excitans  (Walker),  C.  viridifrons 
(Walker),  C.  inezorabilis  (Walker),  C.  Bancrofitii  (Skuse),  C.  mosquito  (Am- 
balzaga),  G.  annullitarsis  (Macquart),  G.  impatibilis  (Walker),  C.  Konoopi 
(Brülle),  G.  zonatipes  (Walker).  In  Etdkutta  wurde  diese  Mücke  als  .gestreifter 
Moskito  von  Eoß"  oder  als  .Tiger-Mosqaito"  (Giles),  von  Lutz  in  Amerika  als 
.gefieckter  Tagesmoskito"  bezeichnet.  Männchen  und  Weibchen  sollen  beide 
stechen,  nach  Lutz  am  ärgsten  zwischen  1  und  3  Uhr  Nachmittags. 

Gefunden  wurde  die  Stegomyia  fasciata  bis  jetzt  in  der  Umgebung  des 
ganzen  Golfes  von  Mexiko,  in  Westindien  und  an  der  Ostküste  von  Südamerika 
bis  zum  40*^  s.  6r.  (Montevideo),  femer  in  Spanien  und  im  südlichen  Italien, 
an  der  nordwest-  und  an  der  westafrikanischen  Küste,  an  der  oetafrikanischen 
Küste  vom  Äquator  bis  Durban,  in  Indien  von  Kalkutta  bis  zum  Kap  C^ormorin 
im  Gangestal,  in  Hinterindien,  Japan,  Formosa  und  den  gegenüberliegenden 
chinesischen  Küsten,  in  Australien  vom  Golf  von  Garpentaria  bis  nach  Neo- 
Süd- Wales  und  schließlich  in  Neu-Guinea  und  Gelebes.  Rüge  (Kiel). 


Low,  G.  €•  The  differential  diagnosis  of  yellow  fever  and  malignant  malaria.  Ibid. 
Das  einzige  klinische  Symptom,  das  die  Differentialdiagnose  stellen  Ifi^t, 
ist  das  Verhalten  des  Pulses  zur  Temperatur.  Bei  Gelbfieber  geht  der  Pub 
trotz  hoher  Temperatur  oft  bis  auf  40  Schläge  in  der  Minute  herunter,  was 
bei  Malaria  nicht  vorkommt.  Eine  bestimmte  Unterscheidung  ist  nur  dordi 
die  Blutuntersuchung  zu  machen.  Aber  auch  dabei  stellen  sich  Schwierigkeiten 
ein,  weil  die  Leute  in  Westindien  gew($hnt  sind,  bei  den  geringsten  Fieber- 
steigerungen Chinin  zu  nehmen.  Dann  verschwinden  aber  die  Parasiten  ans 
dem  Blute.  Das  Verhalten  der  großen  mononukleären  Leukozyten  beim  Gelb- 
fieber ist  noch  nicht  sichergestellt.  Große  Schwierigkeiten  hat  die  Diagnose- 
stellung, wenn  sich  Malaria  mit  Gelbfieber  kompliziert.         Buge  (Kiel). 


Aussatz» 
Wayson,  James  T.  (Honolulu).   Leprosy  in  Hawaii.   Medical  Record.  1903.  Vol.  64, 
Nr.  25.     19.  Dez. 

Nach  Annahme  der  Eingeborenen  soll  die  Lepra  nach  den  Hawaiischen 
Inseln  erst  durch  die  Chinesen  gebracht  worden  sein,  indessen  ist  anzunehmen, 
daß  sie  bereite  früher,  und  zwar  von  den  Südsee-Inseln  aus,  dorthin  gelangte. 
Seit  1865  hat  man  bereits  ein  Haus  für  Untersuchung  und  Behandlung  Le- 
pröser errichtet,  seit  1897  die  bakteriologische  Untersuchung  eingeführt.  Jede 
Person,  die  Erscheinungen  aufweist,  welche  auf  Lepra  hindeuten,  wird  lur 
Beobachtung  nach  Kalihi  gebracht  oder  Öfters  in  kurzen  Zwischenräumen  dort 
hinbestellt,  bis  bei  ihr  der  Bacillus  endgültig  festgestellt  ist.  Sodann  kommt  sie 
nach  dem  eigentlichen  Leper  Settlement  auf  der  Insel  Malokai,  einer  der 
Baftfßteilande  der  Hawaiischen  Gruppe.  Es  ist  hier  für  die  LeprOsen  ein  eigenes 
Tenitorium  von  8  Quadratmeilen  Areal  hergerichtet,  auf  einer  Halbinsel  an 
d^er  N^cdkflste  von  Malokai,  die  durch  einen  2000  Fuß  hohen  Berg  von  der 
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übrigen  Insel  isoliert  ist.  Hier  finden  sich  zwei  Niederlassungen,  Ealawoo  nnd 
Kalaupapa,  die  mit  protestantischer  nnd  katholischer  Kirche,  Lftden,  Hftusern, 
Straßen,  Mnsikkappelle,  Verwaltung,  Polizeiorganen  und  einem  (in  Bau  be> 
griffenen)  Oef&ngnis  ausgestattet,  einen  durchaus  wohnlichen  Eindruck  machen. 
Das  Ganze  ist  dem  Board  of  Health  unterstellt;  die  Stellung  der  diesem  bei- 
gegebenen Ärzte  ist  eine  schwierige,  weil  die  Eingeborenen  sich  lieber  an 
ihren  Medizinmann  wenden.  Die  leprösen  Kinder  sind  in  zwei  besonderen 
Wohltätigkeitsanstalten  eben  daselbst  untergebracht. 

Im  ersten  Dezennium  des  Bestehens  dieser  Lepra-Kolonie  (yon  Anfang 
Januar  1866  bis  Ende  Dezember  1875)  wurden  im  ganzen  1587  LeprOse  auf- 
genommen, im  zweiten  Dezennium  (d.  h.  bis  1903)  886.  Der  stärkste  Zugang 
fand  im  Jahre  1873  mit  487,  der  schwäohste  im  Jahre  1886  mit  48  Personen 
statt.  Den  höchsten  Bestand  wies  das  Jahr  1890,  nämlich  1218  Individuen, 
den  schwächsten  das  Jabr  1886,  nämlich  590  Individuen,  auf.  Ende  Juni  1903 
befanden  sich  in  der  Kolonie  540  männliche  und  348  weibliche  Lepröse  (davon 
796  Hawaiiner,  6  Amerikaner,  2  Engländer,  7  Deutsche,  49  Chinesen  und 
Japaner  und  28  Angehörige  anderer  Rassen).  —  Da  die  gesamte  Berölkerung 
von  Hawaii  auf  150000  geschätzt  wird,  so  sind  1%  derselben  nachweislich 
leprös;  im  ganzen  aber  schätzt  Verf.  die  wirklichen  vorhandenen  auf  3—4%. 
Da  sofort  nach  Manifestwerden  der  Erscheinungen  die  Erkrankten  isoliert 
werden,  so  hält  er  die  Gefahr  der  Ansteckung  jedoch  nicht  für  groß.  —  Die 
Kosten  der  Unterhaltung  der  Leprösen  beläuft  sich  auf  $  116400  im  Jahre. 

Eine  Reihe  vorzfiglicher  Bilder  von  Leprösen,  welche  die  Lepra  Receiving 
Station  aufgenommen  hat,  sind  der  Arbeit  beigegeben.  Sie  zeigen,  wie  vor- 
geschritten die  Krankheit  bereits  sein  kann,  ehe  die  Kranken  zur  Isolierung 
aaf  Molokai  gelangen.  Buschan  (Stettin). 

Houlinier.    L^pre  obtervee  dant  It  region  de  Lang-Son  (Tonkln),  parmi  iet  popiila- 
tlons  de  race  Tho.    Archives  de  m^edne  navale.    Tome  79,  1903. 

Lepra  herrscht  in  Cochinchina  und  im  Delta  von  Tonkin  endemisch.  In 
der  Nähe  der  großen  Städte  gibt  es  stets  Leprosendörfer.  Auch  das  Hochland 
von  Tonkin  ist  nicht  frei  von  Leprösen,  doch  kommen  sie  daselbst  nur  zer- 
streut unter  der  wenig  dichten  Bevölkerung  vor.  Moulinier  zählte  immer- 
hin auf  höchstens  1200  Einwohner  23  ganz  sichere  Leprafälle.  Die  Eingeborenen 
nennen  das  Übel  Hku  oder  Whku.  G.  Stick  er- Gießen. 


Ruhr» 
Bronton,  Lander.    A  clinictl   iecture  on   dysentery  tnd   intestinal  liaemorriiage. 

Lancet,  4.  Juli  1903. 

Der  berühmte  Kliniker  gibt  eine  in  ihrer  Klarheit,  ihrem  einfachen  und 
geschickten  Aufbau  vortreffliche  Schilderung  der  Dysenterie  und  anderer 
Darmblutungen.  Er  verweilt  besonders  eingehend  bei  der  Therapie  der  ersteren 
Erkrankung,  die  er  am  eigenen  Leibe  kennen  gelernt  hat  und  empfiehlt  ge- 
rade aneh  die  alten  Methoden  der  Kalomel-  und  Kastoröl  -  Behandlung  mit 
Opiomgabe.  Besonders  betont  er  weiter  die  Wichtigkeit  der  Orts-  und  Luft- 
veränderung bei  der  Dysenteriebehandlung.  Der  Erfolg  sei  oft  momentan  zu 
l)emerken,  wofür  er  Beispiele  gibt-  J.  Grober  (Jena). 


102  H-  Besprechungen  and  Literatarangaben. 

JQrgens*  Zur  Ätiologie  der  Rulir.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1903,  Nr.  46. 
Verf.  hatte  Gelegenheit  auf  einem  Truppenübungsplätze  in  Westpreußen 
eine  Buhrepidemie  zu  studieren,  welche  ätiologisch  dadurch  bemerkenswert 
war,  daß  aus  den  Entleerungen  der  Kranken  ein  Bacillus  gezüchtet  wurde, 
welcher  bei  sorgfältiger  serodiagnostischer  Prüfung  sich  nicht  identisch  erwies 
mit  dem  von  Kruse  in  Deutschland  zuerst  festgestellten  Erreger  der  epi- 
demischen Ruhr.  Es  bilden  somit  —  ebenso  wie  beim  Typhus  —  die  unter 
dem  klinischen  Bilde  der  Ruhr  verlaufenden  Erkrankungen  keine  ätiologische 
Einheit.  Bassenge  (Berlin). 

Köhler,  L.  in  Caracas.  Zur  Beiiandiung  der  Dysenterie  in  den  Tropen.  Thera- 
peutische Monatshefte  1908,  Heft  5. 

Verf.  sah  überraschende  Erfolge  in  der  Dysenteriebehandlung  namentlich 
der  Blutungen  durch  die  auch  von  den  eingeborenen  Ärzten  Venezuelas  an- 
gewandten Mittel:  Cortex  Qranati,  Cortex  Simarubae  und  Campecheholz. 

Verf.  stellte  sich  statt  des  sonst  gebräuchlichen  Infuses  aus  diesen 
Mitteln  Fluidextrakt  mit  einem  kleinen  Zusatz  von  Argentum  nitricum  her, 
um  die  Brechneigung  zu  bekämpfen.  Die  genauere  Dosierung  ist  leider  nicht 
mitgeteilt.  Zur  Erläuterung  der  erzielten  Erfolge  dienen  2  Fälle.  Aus  den 
Erfahrungen  mit  dem  angegebenen  Mittel  zieht  Verfasser  den  Schluß,  da£ 
Dysenterie  eine  leicht  und  sicher  zu  behandelnde  Krankheit  sei,  und  daß 
das  angewandte  Medikament  dieselbe  Rolle  spielen  wird,  wie  das  Chinin  bei 
der  Malaria.  Bassenge  (Berlin). 


Be^H^BeH* 


Mlura«  Therapie  der  Kakke  oder  Beriberi.  Verhandlungen  der  Gesellschaft  der 
Naturforscher  und  Ärzte.  74.  Versammlung  zu  Karlsbad  1902.  2.  Th.  II.  Hälfte. 
Leipzig  1903.    S.  106. 

M.  tritt  warm  für  die  Behandlung  der  Beriberi  mit  salinischen  Abführ- 
mitteln (Magnesium  sulfuricum),  die  oft  mehrere  Tage  oder  Wochen  fortge- 
geben werden  müssen,  ein.  Dieselben  wirken  entlastend  auf  das  Herz  und 
ausscheidend  und  wahrscheinlich  auch  neutralisierend  auf  das  Krankheitsgift. 
Nach  seiner  Ansicht  können  alle  oder  fast  alle  Kranken  mit  leichter  Kakke 
gerettet  werden,  wenn  sie  frühzeitig,  d.  h.  wenn  Circulation,  Respiration  und 
Harnsekretion  noch  nicht  wesentlich  beeinträchtigt  sind,  zur  Behandlung 
kommen.  In  schweren  Fällen  empfiehlt  er  den  Aderlaß,  und  zwar  möglichst 
frühzeitig,  d.  h.  in  dem  Stadium  der  Krankheit,  wo  die  organischen  Ver- 
änderungen der  Herzmuskulatur  und  der  Nierenepithelien  noch  nicht  einge- 
treten sind,  und  läßt  demselben  die  Abführkur  folgen.  Scheube. 


Laoh,  Ph.    iets  over  de  aetiologie,  Prophylaxis  en  therapie  der  beri-beri.    Bijdrage 
tot  de  kennis  der  infektieziekten.     Batavia  1903. 

In  der  114  Seiten  starken  Broschüre  bespricht  Verfasser  Ätiologie,  Pro- 
phylaxe und  Therapie  der  Beriberi.  Er  verwirft  die  Reisvergiftungshypothese 
und  tritt  für  die  Ansicht,  daß  die  Beriberi  eine  Infektionskrankheit  ist,  ein- 
Nach  seiner  Meinung^  ist  die  prliHsiiomerende  Ursache  der  Krankheit  ein* 
ejntf^nige  Kabrung.    Eine  Eolqhe  fQljrt  ^u  einer  H€ral>8etz^iiig  des  VerdauutrgB^ 
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prozeaee^  die  mit  einer  Abschwächung  der  antäfermentativen  und  baktericiden 
Vorgänge  im  Verdauungskanal  einhergebt.  Es  wird  daher  in  diesem  die  Ent- 
wickelnng  der  Bakterien  begünstigt  und  Mikroorganismen,  die  ffir  gewöhnlich 
uDacfaftdlich  sind,  kOnnen  pathogen  werden.  Aus  der  eingeführten  Nahrung, 
iDsbesondere  dem  Reis,  entwickeln  dieselben  Gifte,  welche  die  Beriberi 
veraraachen.  Diese  ist  daher  nicht  kontagiös  oder  infektiös  und  Evakuierung 
der  Kranken  und  Desinfektion  der  infizierten  Gebftnde  u.  s.  w.  überflüssig. 
Die  Prophylaxe  der  Beriberi  besteht  einfach  in  Darreichung  einer  zweck- 
mäßigen, d.  h.  quantitativ  genügenden  und  die  nötigen  Reizmittel  für  den 
Magen  und  Darm  (Gewürze  u.  s.  w.)  enthaltenden  Nahrung.  Die  Behandlung 
erfordert  die  Anwendung  von  Laxantien  zur  Entfernung  der  schädlichen  Stoffe 
ans  dem  Darmkanal  und  gleichzeitig  zur  Anregung  der  Tätigkeit  der  Ver- 
daunngsorgane.  In  frischen  Fällen  ist  es  Verfasser  auf  diese  Weise  stets  ge- 
glückt, in  3—8  Tagen  die  Krankheit  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Kommen 
die  Kranken  erst  spät  in  Behandlung,  dann  ist  der  Reis  durch  andere  Nahrungs- 
mittel, in  denen  die  Beriberi-Mikroorganismcn  sich  nicht  oder  nur  schwer 
entwickeln  können,  zu  ersetzen.  Verfasser  gab  seinen  Kranken  in  den  ersten 
Tagen  außer  frischen  Gemüsen,  Gewürzen  u.  s.  w.  die  Bohnenart  Katjang  idjoe 
(Pbaseolus  radiatus).  „Man  kann  hiermit  mit  Hilfe  der  symptomatischen 
Mittel  die  stärksten  Ödeme  in  ein  paar  Tagen  zum  Verschwinden  bringen,  und 
die  Beriberi-Kranken  genesen  alle  ohne  Evakuierung."  Die  Sache  ist  also  sehr 
einfach;  Verfasser  hat  die  Lösung  der  Aufgabe,  um  welche  sich  schon  so  viele 
Tergeblich  bemüht  haben,  gefunden:  .es  ist  keine  Krankheit  bekannt,  die  so  ge- 
mächlich beherrscht  werden  kann  als  Beriberi".  Sehe  übe. 


Trypanosen  und  Tierseuchen. 

Kossei,  Weber,  SchOtz  und  Mleßner.  Ober  die  Hämoglobinurie  der  Rinder  In 
Deutschland.    Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  Band  XX,  S.  1. 

Die  Hämoglobinurie  der  Rinder,  welche  in  Nord- Amerika  unter  dem 
Namen  Texasfieber  bekannt  ist  und  auch  in  anderen  Weltteilen  (Südamerika, 
Afrika,  Australien)  und  europäischen  Ländern,  wie  Italien,  Rumänien,  Finn- 
land, Frankreich,  England  beobachtet  wird,  kommt  in  Deutschland  in  einer 
Reihe  von  Bandesstaaten  vor  und  zwar  nur  ausnahmsweise  bei  Stallwirt- 
echaft  (in  diesen  Fällen  veranlaßt  durch  Waldstreu),  vorwiegend  aber  da,  wo 
das  Vieh  auf  die  Weide  getrieben  wird.  Tiere  jeden  Alters  und  Geschlechts 
werden  davon,  meist  im  Frühjahr  (Maiseuchc),  befallen,  die  Kälber  überstehen 
ne  leichter  als  Rinder  und  namentlich  als  Kühe.  Die  Krankheit  haftet  streng 
an  der  örtlichkeit  und  nistet  sich  am  leichtesten  im  Walde  und  am  Rande 
desselben  ein,  femer  auf  sumpGgen  Wiesen  und  am  Ufer  von  Seen. 

Die  Ausscheidung  des  Blutfarbstoffs  hört  vom  fünften  Tag  nach  Auf- 
treten der  ersten  Krankheitserscheinungen  (15  Tage  nach  erfolgter  Infektion) 
ab  auf  unter  Sinken  der  Temperatur,  und  es  kommt  zur  Krise:  entweder  Auf- 
hören des  Fiebers  und  der  Schwächeerscheinungen  und  allmähliches  Genesen 
oder  Sinken  der  Temperatur  auf  36—35',  zunehmende  Benommenheit  und 
Atembeschleunigung,  Muskelzuckungen  und  Tod.  Ein  chronischer  Verlauf 
ist  seltener. 
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Anatomischer  Befund:  die  Milz  geschwellt,  Hyperämie;  das  Milzgewebe 
sehr  reich  an  Parasiten.  Leber,  Niere,  Herzfleisch  und  Eörpermuskeln  zeigen 
parenchymatöse  Trübung;  die  Schleimhäute  der  Gallenwege  sind  katarrhalisch 
gereizt  und  zum  Teil  mit  Blut  gefällt;  femer  Katarrh  der  Schleimhant  des 
vierten  Magens  und  Darms  und  Hyperämie  und  Hyperplasie  des  Enochenmarke. 

Sicheres  Erkennungsmittel  ist  der  Nachweis  der  Parasiten  im  Blut; 
parasitenreiches  Blut  ist  wässrig,  auf  Deckgläschen  ausgestrichen  farblos,  in 
ganz  schweren  Fällen  schmierig  braunrot. 

In  dem  mit  Methylenblau  geförbten  Blutausstrich präparat  ist  ein  Teil 
der  Blutkörperchen  mit  einem  oder  mehreren  Parasiten  besetzt;  sie  sind  rund 
bis  bimfQrmig,  die  Färbbarkeit  ist  am  Rande  stärker;  charakteristisch  sind 
namentlich  die  Doppelparasiten  (daher  Pyrosoma  bigeminum  bei  Texasfieber); 
bei  fUrbung  nach  Romanowsky  färbt  sich  die  Eemsubstanz  violett,  das 
Protoplasma  blau;  der  leicht  gekrümmte  stäbchenförmige  Kern  liegt  meist 
am  Rande.  Oft  ist  das  Chromatiu  in  Teilung  begriffen.  Der  Teilungsvorgang 
scheint  sehr  schnell  zu  verlaufen,  so  daß  es  nicht  zur  Ausbildung  der  aus  12^24 
einzelnen  jungen  Parasiten  bestehenden  Sporulationsformen,  wie  bei  Malaria, 
kommt,  sondern  die  Teilstriche  werden  alsbald  abgetrennt.  Übrigens  scheinen 
verschiedene  Arten  von  Hämoglobinurieparasiten  zu  existieren,  wofOr  auch  die 
Angaben  von  Sajö  und  Ligni^res  sprechen. 

Rhipicephalus  annulatus  (Infektionsträger  in  Amerika)  unterscheidet  sich 
von  Ixodes  reduvius  (Deutschland  und  Finnland)  namentlich  dadurch,  daß 
ersterer  sich  von  der  Larve  bis  zum  geschleohtsreifen  Tier  ohne  UnterbrechuDg 
auf  demselben  Rinde  entwickelt,  während  die  Larven  von  Ixodes  redavitu 
ihren  Wirt  nach  einigen  Tagen  verlafisen. 

Die  Verfasser  studierten  eingehend  die  noch  wenig  erforschten  Lebens- 
bedingungen von  Ixodes  reduvius,  der  in  Deutschland  überall  da  gefunden 
wurde,  wo  Hämoglobinurie  auftrat.  Diese  Zecke  befällt  mit  Vorliebe  Bind, 
Ziege  und  Schaf,  aber  auch  eine  Reihe  anderer  Tiere  und  auch  den  Menschen; 
Larven  und  Nymphen  finden  sich  auch  auf  Vögeln.  Die  Larven  und  Nymphen 
sitzen  beim  Rindvieh  vorzugsweise  am  Kopf  (Schnauze,  Augenlidern  und  Ohren) 
und  am  Euter;  bei  grofier  Zahl  laufen  die  Männchen  und  Weibchen,  Larven 
und  Nymphen  auch  frei  auf  der  Haut  umher  und  greifen  andere  Körperteile 
außer  den  genannten  an.  Sie  sind  äufierst  widerstandsfähig,  können  monate- 
lang ohne  Blut  leben  und  in  jedem  Stadium  ihrer  Entwicklung  überwintern 
(im  Freien  unter  Laub,  Steinen,  Baumrinde).  Bei  Züchtungsversuchen  in  mit 
Gras  besäten  Terrarien  legten  vollgesogene  Zecken  nach  8  Tagen  Eier  in 
großer  Zahl  (100—1000  und  mehr)  ab,  ein  Vorgang,  der  sich  über  8—14  Tage 
erstreckt;  sie  gehen  dann  bald  zu  Grunde.  Nach  6  Wochen  schlüpfen  daraus 
die  ersten  Larven  aus:  sie  wurden  auf  Meerschweinchen  weiterentwickelt, 
auf  denen  sie  sich  vollsaugen,  um  nach  8—6  Tagen  abzufallen;  nach  weiteren 
4  Wochen  schlüpfen  die  ersten  Nymphen  aus,  indem  die  ganze  äußere  Be- 
deckung der  Larven  mit  Beinen  und  Kauwerkzeugen  abgeworfen  wird.  Die 
Nymphen  haben  4  Beinpaare  und  atmen  durch  Tracheen,  sie  beißen  nach 
einigem  Hungern  am  Meerschweinchen  an  und  fallen  vollgesogen  auch  nach 
3—5  Tagen  ab;  nach  frühestens  8  Wochen  schlüpfen  aus  ihnen  die  geschlechts- 
reifen  Tiere*  gleichfalls  unter  Hinterlassung'  der  Hiille  mit  Beii^en  und  Kau" 
Werkzeugen^  aas.     MÜnnchen  und  Weibchen  i-iml  leicht  z\x  unterscheiden:  4i<? 
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Männchen  sind  braunrot  mit  fast  den  ganzen  Bücken  bedeckendem  Schild 
nnd  schwächer  aasgebildeten  Kauwerkseugen,  die  Weibchen  sind  gelbrot,  der 
Schild  bedeckt  nur  die  Hälfte  des  Rückens;  vielfach  finden  sich  auf  Kühen 
Männchen  und  Weibchen  im  Zustand  der  Kopulation.  Nur  die  Weibchen 
sangen  sich  mit  Blut  roll.  Der  ganxe  Entwicklungsvorgang  dauert  mindestens 
20  Wochen,  während  Bhipicephalus  annulatus  dazu  nur  50  Tage  braucht.  Be- 
züglich der  Anatomie  des  Ixodes  reduvius  muB  auf  die  mit  einer  Reihe  vor- 
züglicher von  Maaßen  herrührender  Mikrophotogramme  versehene  Original- 
arbeit verwiesen  werden. 

Interessant  ist  es  namentlich,  daß  es  den  Verfassern  gelang,  die  Hämo- 
globinurie nicht  nur  durch  Injektion  von  Blut  kranker  Tiefe ,  sondern  auch 
durch  Larven  von  Ixodes  reduvius,  die  im  Laboratorium  ans  den  Eiern  der 
im  vollgesogenem  Zustand  bei  kranken  Rindern  gesammelten  geschlechtsreifen 
Zecken  gezüchtet  worden  waren,  zu  übertragen  und  zwar  auch  dann,  wenn 
die  Larven  im  Freien  überwintert  hatten;  ein  Versuch  spricht  auch  dafür, 
daß  eine  Übertragung  im  Nymphenstadium  möglich  ist. 

£in  Spezifikum  gegen  Hämoglobinurie  kennt  man  bis  jetzt  nicht;  Chinin 
scheint  ohne  Wirkung  zu  sein ;  günstigere  Beeinflussung  der  Krankheit  scheint 
nur  durch  Wegnahme  der  Tiere  von  der  Weide  und  Stallfütterung  möglich. 

Für  vorbeugende  Maßregeln  liegen  8  Möglichkeiten  vor:  Vernichtung  der 
Ansteckungskeime,  Vertilgung  des  Zwischenwirts  und  Schutzimpfung.  Eine 
Vernichtung  der  Keime  ist  zur  Zeit  mangels  eines  sicher  wirkenden  Heilmittels 
undenkbar,  eine  Vertilgung  des  Z wischen wirts  oder  wenigstens  eine  Herab- 
minderung seiner  Zahl  durch  sorgfältiges  Ablesen  der  Zecken  von  den  Rindern 
eher  möglich,  femer  ist  zu  empfehlen  Aufgeben  des  Weidens  der  Kühe  im 
Walde,  Einzäunen  sumpfiger  Stellen  auf  Wiesen,  femer  ließe  sich  durch  Schutz- 
impfung eine  Immunität  erreichen,  wie  sie  die  Rinder  der  Südstaaten  Nord- 
amerikas auf  natürlichem  Wege  infolge  durch  Generationen  hindurchgehende 
Infektionen  besitzen.  Von  einer  Reihe  von  Beobachtern  sind  Binder  durch 
Einspritzen  von  parasitenhaltigem  Blute  gegen  spätere  Infektionen  gefestigt 
worden,  and  zwar  wird  am  besten  Blut  von  schon  wieder  genesenen  Tieren 
verwendet,  wenn  auch  da  Mißerfolge  auftraten. 

Die  von  den  Verfassern  mit  Schutzimpfung  auf  einem  von  der  Hämo- 
globinurie alljährlich  heimgesuchten  Gut  angestellten  Versuche  gaben  ziem- 
lich günstige  Erfolge  und  lassen  bei  systematischer  Fortsetzung  der  Versuche 
einen  Erfolg  erhoffen.  Die  Impfung  geschah  subkutan  und  zwar  mit  Blut  von 
Tieren,  auf  welche  die  Parasiten  durch  Einspritzungen  virulenten  Blutes  vor 
geraumer  Zeit  übertragen  waren  oder  mit  verdünntem  oder  unverdünntem  Blut 
von  noch  kranken  Tieren,  welches  längere  Zeit  bei  6°  gehalten  worden  war. 
Zu  beachten  ist  bei  den  Impfversueben  namentlich,  daß  nur  steril  aufge- 
fangenes, deflbriniertes  und  bis  zur  Verwendung  im  Eisschrank  aufbewahrtes 
Blut,  welches  künstlich  infizierten  Tieren  etwa  50  Tage  nach  überstandener 
Krankheit  entnommen  ist,  verwendet  wird,  daß  die  Schutzimpfung  4—6  Wochen 
vor  Beginn  der  Weidezeit  und  zwar  durch  subkutane  Einspritzung  von  5  ccm 
Impfstoff  vorgenommen  wird,  hochträchtige  Kühe  ausgeschlossen  werden  und 
die  geimpften  Rinder  nach  der  Schutzimpfung  bei  guter  Pflege  im  Stall  ge- 
halten werden.  Hailer  (Berlin). 
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Rabinoidtsch,  Lydia  und  Kempner,  W.  Die  Trypanosomen  in  der 
und  Tierpathologie,  sowie  vergleicliende  Trypanosomenuntersucliungen.  Zentral- 
blatt für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  and  Infektionskrankheiten,  I.  Abt. 
1903,  Band  XXXIV.  Nr.  8. 

Die  außerordentlich  sorgRiltige  Arbeit  gibt  eine  erschöpfende  geschicht- 
liche Darstellung  der  Erforschung  der  durch  Trypanosomen  bedingten  Krank- 
heiten. Eine  nach  Jahren  von  1898  an  geordnete,  150  Nummern  umfassende 
Literatur -Übersicht  führt  wohl  alle  auf  diesem  Gebiet  erschienenen  Arbeiten 
an  und  wird  von  keinem  der  mit  Trypanosomen  arbeitenden  Forscher  ent- 
behrt werden  können.  Wegen  der  früheren  Literatur  finden  dch  Hinweise 
auf  ebenfalls  früher  erschienene  Zusammenstellungen.  Die  Morphologie  aller 
bis  jetzt  bekannten  Trypanosomen  arten,  der  Ratten-,  Nagana-,  Mal  de  Cadent«-, 
Sorra-,  Dourine-Trypanosomen ,  der  des  Gambiafiebers  und  der  SchlafkranV- 
beit  wird  unter  Hinweis  auf  die  Unterscheidungsmerkmale  mitgeteilt  nnd  an 
der  Hand  der  beigegebenen  farbigen  Zeichnungen  anschaulich  erläutert. 

Bassenge  (Berlin). 

Sander.  Bericht  Ober  die  im  Auftrage  des  Kaiserlichen  Gouvernements  auf  dem  Wege 
von  Tanga  nach  Moschi  in  der  Zeit  vom  11.  Januar  bis  10.  April  1902  nntemonmene 
Reise  zur  Erforschung  der  Tsetsefliege.  Sonderabdruck  aus:  Beiträge  zur  Kolo- 
nialpolitik und  Eolonialwirtschaft.    Jahrg.  IV. 

Die  außerordentlich  fleißige  und  sorgfältige  Arbeit  gibt  zunächst  die 
Einzelheiten  über  die  Art  der  Zusammenstellung  und  Ausrüstung  der  Expe- 
dition, wie  sie  für  den  in  Rede  stehenden  Zweck  notwendig  ist.  Alle  Ein- 
zelheiten sind  eingehend  behandelt  nnd  lassen  sich  in  dem  kurzen  Rahmen 
eines  Referates  nicht  wiedergeben.  Bei  dieser  Gelegenheit  gibt  Verfasser 
zahlreiche  wertvolle  Ratschläge  und  praktische  Winke  für  Änderungen  in  der 
Art  der  Ausrüstung  und  Zusammenstellung  einer  derartigen  Expedition  be- 
züglich des  Materials  und  des  Personals. 

Der  Bericht  gibt  femer  in  Tagebuchform  die  gewählte  Reiseroute  mit 
genauer  Bezeichnung  aller  derjenigen  Orte  und  Gegenden,  wo  nach  des  Tei- 
fassers  persönlichen  Feststellungen  oder  auch  nach  zuverlässigen  Angaben  von 
Eingesessenen  —  Weißen  wie  Farbigen  —  die  Surrahkrankheit  und  Tsetse- 
fliegen beobachtet  sind.  Oberall  hat  Verfasser  durch  sorgföltige  Erkundigungen 
die  für  die  verschiedenen  Stechfliegen  und  Bremsen  gangbaren  Namen  fest- 
gestellt. Eine  Übersicht  über  diese  Namen,  die  wirtschafth'chen  Ergebnisse 
der  Reise  sowie  Vorschläge  sollen  einen  zweiten  noch  in  Arbeit  befindlichen 
aber  selbständigen  Teil  bilden.  Dringend  zu  wünschen  ist,  daß  dieser  in 
Aussicht  gestellten  weiteren  Bearbeitung  eine  Übersichtskarte  oder  Reiseakizze 
beigefügt  wird.  Leider  geht  aus  dem  mitgeteilten  Tagebochauszug  hervor, 
daß  weite  Landstriche  unseres  deutsch-ostafrikanischen  Schutzgebietes  Ton 
Tsetsekrankheit  durchseucht  sind.  Bas  senge  (Berlin). 

Sander,  L.  Bericlit  Ober  eine  im  Auftrage  des  Kaiserlichen  Gouvernements  voo 
Ostafrika  unternommene  Reise  von  Tanga  nach  Moschi,  um  das  Vorkommen  der 
Tsetsefliege  festzustellen.  2.  wissenschaftlicher  Teil.  Sonderabdruck  au^ 
Beiträge  zur  Kokmialpülitik  imd  Kolünialwirtäch^ift.     Jabrg,  V. 

Das  Ergebnis  der  Foracbungaieifie  des  Verfa^sera  htt  daß  et  unt«?  ^ 

gegen  wärt  if^en    Verhäitnissen    in    OÄtafrika    unmöglich    erscheint,    Tieh   t^» 
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Innern  (der  Kilimandscharogegend)  nach  der  Küste  sn  schaffen,  ohne  es  der 
Gefahr  der  Erkrankung  an  Siirrah  aussusetzen. 

Verf.  hat  auf  dem  ganzen  Wege  von  Tan«?a  nach  Moschi  einschließlich 
Tieler  Schleifen  und  Abweichungen  vom  Wege  Tsetsefliegen  und  tsetsekrankes 
Vieh  gefunden.  Wissenschaftlich  von  hervorragender  Bedeutung  ist  femer, 
daß  außer  der  Glossina  morsitans  noch  zwei  andere  Fliegen  gefunden  wurden, 
die  der  Verbreitung  des  Tsetse-Trypanosoma  beschuldigt  werden  müssen.  Die 
eine  derselben  —  zuerst  auf  der  Schöllerplantage  festgestellt  und  daher  vom 
Verf.  Schollerfliege  benannt  —  ist  eine  Stomoxysart,  die  andere  wahrscheinlich 
eine  Tabanide.  Letztere  Art  ist  sehr  selten  und  nur  dreimal  auf  der  ganzen 
Heise  festgestellt  worden. 

Außer  der  Schöllerfliege,  von  der  Verf.  eine  genaue  im  Original  nachzu- 
lesende Beschreibung  gibt,  wurden  2  Arten  Tsetsefliegen  angetroffen,  vor- 
wiegend indessen  Glossina  longipalpis  (morsitans).  —  In  Ostafrika  kommen 
zwei  verschiedene  Formen  der  Surrah  (Nagana)  vor,  eine  akut  in  1  bis  4 
Tagen  stets  tödlich  verlaufende  und  eine  chronische  Form,  die  sich  über 
Wochen  und  Monate  hinziehen  und  —  wenn  auch  sehr  selten  —  in  Heilung 
aasgehen  kann.  Von  beiden  Formen  werden  die  im  Heferat  nicht  wieder- 
zugebenden klinischen  Erscheinungen  und  Sektionsbefunde  nach  sorgföltigen 
Bt'obachtnngen  mitgeteilt.  Die  chronische  Form  bezeichnet  Verf.  mit  dem  den 
Eingeborenen  geläufigen  Namen  Kiddi,  die  akute  mit  Surrah.  Verf.  ist  der 
Ansicht,  daß  die  chronische  Form  durch  den  Stich  der  Schöllerfliege,  die  akute 
durch  den  der  eigentlichen  Tsetse  hervorgerufen  wird,  und  daß  auch  die 
durch  den  Stich  der  verschiedenen  Fliegen  übertragenen  Trypanosomen  art- 
verschieden aber  nahe  verwandt  sind.  Das  Trjpanosoma  der  Eiddi  scheint 
etwas  kleiner,  schlanker,  am  geißelfreien  Ende  stumpfer  und  stets  in  geringerer 
Zahl  vorhanden  zu  sein  als  das  TrypanoBoma  der  Surrah. 

Wenn  sich  diese  Forschungen  bestätigen,  würden  wir  es  in  Ostafrika 
mit  zwei  verschiedenen  Arten  der  Surrab,  die  durch  verschiedene  Fliegen  über- 
tragen werden  und  durch  die  Übertragung  verschiedener  Blutparasiten  be- 
dingt werden,  zu  tun  haben.  Diese  Entdeckung  ist  für  die  praktische  Be- 
kämpfung dieser  Viehseuchen  um  so  wichtiger,  als  beide  Fliegenarten  ver- 
schiedene Lebensbedingungen  und  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  ihr  Haupt- 
vorkommen haben. 

Verf.  verlangt  als  notwendig  die  Fortnetzung  des  Studiums  der  Fliegen 
and  des  Entwicklungsganges  der  Parasiten  in  diesen  gleichzeitig  mit  praktischen 
Tierversuchen.  Beides  sei  nur  möglich  in  einem  besonders  zu  diesem  Zweck 
eingerichteten  Institut  mitten  in  der  Fliegengegend  selbst. 

Vorläufig  sei  zu  empfehlen,  für  Viehtransporte  nur  die  relativ  ungefähr- 
lichste Zeit  vom  November  bis  Januar  zu  wählen,  für  später  nach  Durch- 
führung der  Eisenbahn  käme  die  Einstellung  fliegensicherer  Wagen  in  den 
Eisenbahnzügen  in  Betracht.  Bassenge  (Berlin). 


Martini,  Erich,    über  die  Empfänglichkeit  nutzbarer  Säugetiere  fOr  die  Tsetselcranic- 
beiL     Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1903,  Nr.  32. 

Die  Arbeit  gibt  einen  kurzen  Oberblick  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Tsetaeforschungen.  Neu  und  beachtenswert  sind  zwei  Mitteilungen,  wonach 
eine  äg^yptische  Büffelkuh  und  ein   Zebra,  welche   beide   mit   tsetsetrypano- 
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somenhaltigem  Blute  geimpft  wurden,  innerhalb  6  Wochen  und  8^/,  Monaten 
an  typischer  Tsetsekrankheit  zu  Grunde  gingen. 

Verfasser  knüpft  hieran  theoretische  Erörterungen  über  die  Möglichkeit 
der  natürlichen  Infektion  des  Zebras  durch  Stich  der  Glossina  morsitaxis  bei 
gezähmten  Tieren  und  empfiehlt,  diese  Frage  experimentell  durch  Einstellen 
solcher  Tiere  in  Tsetsegegenden  zu  Arbeitszwecken  zu  prüfen.  Bleiben  solche 
Tiere  frei  von  Tsetse-Erkrankung,  so  würde  dieser  Widerspruch  mit  dem  Er- 
gebnis des  Experiments  und  den  anderen  bereits  an  Zebras  gesammelten  Er- 
fahrungen so  zu  erklären  sein,  dafi  die  Tsetsefliege  die  Zebras  aus  irgend- 
einem Grunde  überhaupt  nicht  sticht,  oder  daß  das  Zebra  sich  derselben  so 
erwehren  weifi.  (Auch  würde  der  umstand  in  Rechnung  gezogen  werden 
müssen,  daß  selbst  durch  zahlreiche  Tsetsefliegenstiche  nicht  derartige  Trypano- 
somenmengen  Übertragen  werden  können,  als  durch  Einimpfung  trypano- 
somenhaltigen  Blutes,  und  daß  auch  auf  den  Farmen  Afrikas  das  Zebra  unter 
bedeutend  günstigeren  Existenzbedingungen  lebt,  als  in  einem  Laboratoriums- 
stall.    Ref.)  Bassenge  (Berlin). 


Hautkran  kheiten* 

Jackson,  George  Thomas  (New  York).    The  treatment  of  Ring-Worm.    Medical 
Record.    1903.    Vol.  63.  Nr.  15.    April  11. 

Während  die  Heilung  dea  Ringworm  auf  den  nicht  behaarten  Körper- 
stellen leicht  gelingt,  macht  die  Behandlung  der  Kopfhaut  sowie  der  be- 
haarten Gesichtsteile  mehr  Schwierigkeiten  und  ist  sehr  langwierig.  Für 
solche  Fälle  hat  Verfasser  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  Gänseschmalz,  entweder  allein  oder  noch  besser  in  Verbindung  mit 
Jod  (Jodkrjstalle  1  Drachme  oder  mehr  =  3,75  Gr.  auf  eine  Unze  =  30  Gr. 
Gänseschmalz)  angewendet.  Dieses  Mittel,  mit  dem  man  seit  drei  Jahren  auch 
in  der  Vanderbilt  Clinic  in  New  York  ebenfalls  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt 
hat,  wird  täglich  zweimal  auf  die  befallenen  Stellen  eingerieben,  so  lange,  bis 
Reaktionserscheinungen  (leichte  Anschwellung  derselben)  eintreten;  von  danii 
an  wird  die  Einreibung  nur  einmal  täglich  vorgenommen.  Nach  2 — 3  Wochen 
fallen  dio  Haare  an  der  kranken  Stelle  aus,  wachsen  aber  nach  einiger  Zeit 
wieder,  und  das  Leiden  ist  gehoben.  Nach  Aussage  von  Dr.  Dade  an  der 
genannten  Klinik  heilten  die  Fälle  von  Ringworm  im  Gesicht  zumeist  in 
drei  Wochen  aus. 

Die  erste  Einreibung  ist  mit  geringen  Schmerzen  verbunden.  Sollten  die 
entzündlichen  Erscheinungen  während  der  Behandlung  unangenehm  werden, 
dann  läßt  Verfasser  aussetzen  und  dafür  mit  3%  Salicylöl  einfetten,  sobald 
aber  dieselben  geschwunden  sind,  die  ursprüngliche  Kur  sofort  fortsetzen. 
In  einigen  hartnäckigen  Fällen  erxieUe  er  g^tite  Resuttate  bei  Anwendraif 
einer  Salbe  aus  KrotonSl  (eine  Draebme)  nüt  Schwefelsalbc  (eine  Ünae). 

Buflcban  (äbettiD]- 
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Tanocol 

bewährtes  Mittel  gegen 

Diarrhöen. 


Unschädlich  und  geschmacklos. 
In  Schachteln  ä  10  Gramm. 


Peruol 

färb-  und  geruchloses  Mittel 
gegen  Scabies. 

Beialos  fOr  die  Haut. 

Peruol-Seife  40% 

Prophylacticum  und  zur  Nach- 
behandlung. 


Quecksilber-  Resorbin 

==  grau  und  rot  === 

Sauberster  Ersatz  für  Graue  Salbe. 

Speziell  für  die  Tropen  geeignet  infolge  seiner  Geruchlosigkeit 
und  sauberen  Verpackung  in  graduierten  Glastuben 


k  15  und  80  g 


a  25  und  50  g 
5ü%! 


■.■■«■.■«»»■«■■. 


Bromocoll 

Innerlich  als  nervenberuhigendes  Mittel. 

Gesohmacklos.  —  UnsohädUch. 


Äusserlich  bei  Hautjucken: 

Piickly    heat    (Roter    Hund),    Hämorrhoiden,    Insektenstichen, 

Pruritus  etc.  etc. 

als 

BromoeoU-Salbe  20  ^/^  —  BromocoU-LSsung  10% 

Bromoeoll-Sappositorlen  —  BromoeoU-Selfe  10  ^1^ 

BromocoU-Strenpalyer. 


Ausführliche  Literatur  und  Muster  auf  Wunsch. 


Actien-Gesellschaft  für  Anilin -Fabrikation 

Pharmac.  AbtIg.  Berlin  S.O.  36. 


I* 


Zur  Heilung  der  Malaria 


(Wechsel-  oder  Sumpffieber) 


wird  hlerdTuroh 


PhenocoUnm  hydrocMoricnm 

(SalzBanres  PhenocoU) 

allen  Beteiligten  bestens  empfohlen.  —  Eine  groaee  Reihe  italleniBcher  Aerste, 
o.  a.  dieDra.  Professor  Albertoni,  Professor  Cervello,  Dr.  Cucco,  Dr.  DalP  (Mo,  Prof. 
Mosto,  Dr.  Venturino  and  viele  andere  haben  mit  dem  Mittel  überraschende  HeO^ 
erfolge  bei  Malaria  ersielt  Aach  Dr.  Ribot  in  Arzew  (Algier)  and  Dr.  Dopont  in 
Borna  thaten  ein  Gleiches ;  letsterer  hat  die  offlslelle  Einreihong  des  Medikaments 
in  die  staatlichen  Yerschreibangen  des  Kongostaates  Teranlaast 

Chemische  Fabrik  auf  Actien  (Yorm.  F.  Schering) 

B£3IUL.£N  I<r..  Müilerstrasse  170^171. 
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Soeben  erschien: 

Diendonnö,  Dr.  A.,  Irnfnunität,  Schutzimpfung  und  SerutntherapU, 
Zusammenfassende  Übersicht  über  die  Immnnitätslehre.  Dritte,  gänzlich  umge- 
arbeitete Aufl.  Vmu.  168  Seiten  gr.  8  ^  1903.  Preis  Mk.  5.— ,  geb.  Mk.  6.- 
Hyglenischt  Rundschau:  In  vier  Abschnitten  bespricht  das  Bach  die  natArliche  BesisteBK 
(angeborene  Immonit&t),  die  natürlich  erworbene  Immunität .  die  künstlich  erworbene  Immnai- 
tat  (Schatzimpfang)  and  die  Blatseramtherapie.  Die  weitere  Gliederang  der  Tier  Kapitel 
ist  übersichtlich  and  klar.  Die  Aaswahl  der  abgehandelten  Materien  ist  doxchweg  eine  glück- 
liche, Wichtiges  ist  nirgends  übersehen  worden.  Die  Darstellung  ist  bündig  and  überall,  troti 
der  oft  großen  Kompliziertheit  der  Verb&ltnisse,  leicht  Terstindlich.  Seinen  Zweck,  einen  des 
Fragen  der  Immonitit  femer  stehenden  Leser  sohneil  mit  allem  Wichtigen  and  Wlaaenswerteo 
Qbftr  dleeelben  bekannt  ta  macheOt  erfüllt  jI&s  Werk  in  TollkonimeoBter  Weiie^ 
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komplette  Tropen-Ansrästnngen. 


Tropenhygienische  Neaheiten: 
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L  Originalabhandlnngen. 
Parasites  and  parasitic  diseases  in  Uganda. 

(London  School  of  Tropical  Medicine.) 

Dr.  A.  Castellani,  Dr.  0.  G.  Low, 

Diiector  Bact.  Institute  Colombo,  Superintendent  Path.  Lab.  London 

Ceylon.  School  of  Tropical  Medicine. 

As  the  subject  of  human  parasites  has  not  yet  received  much 
attention  in  Uganda  and  Central  Africa,  we  think  it  will  be  of 
interest  to  report  some  of  our  researches  in  this  line.  Ac- 
cording  to  onr  experience  Uganda  uatives  are  extremely  liable  to 
infection  by  many  sorts  of  intestinal,  blood-  and  extemal  pa- 
rasites. 

Intestinal  Parasites.  At  the  many  autopsies  we  had  the 
opportnuity  of  performing  daring  our  stay  in  Uganda  it  was  our 
eonstant  rnle  to  thoroughly  examine  the  iutestine  for  Entozoa. 

In  vi  tarn  the  faeces  of  many  natiyes  a£fected  with  different 
diseases  —  and  also  of  healthy  natives  —  were  examined  for  eggs 
and  protozoa. 

As  regards  worms,  tape  worms  seem  to  be  extremely  rare. 
Neither  T.  solium  nor  T.  saginata  was  ever  observed  by  us. 
This  is  easily  explained  by  the  fact  that  Uganda  natives  do  not 
eat  pork  or  veal.  Thongh  some  tribes  eat  a  large  qaantity  of  fish, 
Bothriochephalus  latus  was  never  seen. 

In  a  boy  —  Coming  from  near  Entebbe  —  apparently  quite 
healthy  we  detected  in  some  preparations  of  faeces,  ova  which  bore 
a  strong  resemblance  to  the  ova  of  Taenia  Nana.  These  eggs 
were  of  oval  shape  —  their  greatest  axis  roeasuring  50  (jl.  The 
Shell  appeared  formed  by  two  membranes  widely  separated  from 
each  other.  The  snbstance  between  the  two  membranes  was  not 
striated  as  it  is  in  the  ova  of  T.  soliam  and  T.  saginata.  The  ova 
contained  a  six  hooked  embryo  —  we  decided  to  give  the  boy  a 
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pnrgative  to  try  to  expel  the  adult  worms  in  the  faeoes,  but  he 
did  not  come  back  to  hospital  as  directed. 

Distomida.  We  never  observed  any  distome  with  the  exception 
of  distomum  haematobium.  We  have  been  the  first  to  detect 
the  presence  of  this  worm  in  Uganda.  The  eggs  of  the  parasite 
were  very  often  found  in  the  faeces  and  the  adnlt  worms  in  the 
portal  System.  In  several  cases  the  presence  of  the  parasite  did 
not  seem  to  give  rise  to  any  pathological  Symptoms. 

Symptoms  of  the  disease  according  to  onr  observations  are  rare 
in  Uganda  —  but  a  form  of  proctitis  due  to  the  parasite  is  &e- 
qnent.  This  form  of  proctitis  may  present  Symptoms  so  closely 
allied  to  dysentery  that  without  the  aid  of  the  microscope  it  might 
be  difficnit  to  distingnish  it  from  a  trae  attack  of  dysentery.  It 
may  be  of  interest  to  report  here  such  a  typical  case  observed  by 
one  of  US. 

Psendo-Dysentery  from  Bilharzia.  The  patient  Umari- 
Bolenti  has  been  in  the  sleeping  sickness  hospital  for  two  months  — 
he  shows  all  the  typical  signs  of  the  disease:  remittent  fever,  irre- 
galar  pulse,  emaciation,  duU  stupid  look,  tremor  of  tongue  aod 
hands:  the  Gerebro-Spinal  fluid  contained  trypanosomes.  On  tbe 
moming  of  the  18'^  December  1902  the  Indian  assistant  of  the 
Hospital  came  to  call  one  of  us  stating  that  the  patient  had  been 
seized  with  a  dysenteric  attack.  On  examining  the  patient  the 
temperature  was  very  high  (103,8°  F.,  39,7°  C.)  whereas  in  non-  j 
complicated  cases  of  sleeping  sickness  the  moming  temperature  is  I 
below  the  normal.  Pubse  very  frequent  (130).  The  palpation  of 
the  abdomen  —  espectally  over  the  left  epi-colic  region  —  gifea 
pain.  Faeces  liquid  and  some  motiona  consist  practic^ly  of 
only  muco*pus  and  Wood  with  very  little  faecal  matter  and  ßo 
faecal  odour*  The  diagBOsis  of  dysentery  Beeined  therefore  to  be 
certain  —  bat  the  microscopic  examination  of  the  faeces  ahowed 
clearly  tbat  it  was  not  so:  the  microscopic  preparations  irere  i 
absolutely  füll  of  bilharzia-ova,  the  most  uf  them  bad  tbe  cbarac-  " 
teristic  spine  not  at  one  pole  but  lateraly  placed,  a  few  (Hd 
not  show  aoy  spiue,  several  free  embryos  actively  moving  bj 
means  of  their  cilia  were  observed-  A  few  eggs  of  aacaris 
Inmbrieoides,  anchylostoma  duodenale  and  trieb ocephalus  disp*r 
were  present.  No  amoebae  were  observed.  The  bacteriologwal 
examiuation  of  flocculi  of  muco-pua  performed  by  means  of  ag>r 
and  gelatiue  plate^  did  not  show  the  presence  of  Eruse^s  badllw 
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bat  ooly  colonies  of  B.  Coli.  The  blood  of  the  patient  tested 
sereral  times  never  gave  a  positive  sero-reaction  on  the  bacillus 
disentericns  either  nsing  Ernse  or  Shiga  cultnres.  AU  these  experi- 
ments  go  far  in  proying  that  it  was  not  a  esse  of  Dysentery 
either  amoebic  or  bacillary  —  bat  a  case  of  proctitis  from  bilharsia. 
This  attack  of  Pseudo-Dysentery  lasted  two  days.  Then  the  in- 
testinal Symptoms  stopped  altogether.  The  motions  during  the 
following  days  were  no  longer  liqnid  and  did  not  show  any  maco- 
pus  —  though  now  and  then  on  looking  very  carefnlly  it  was 
possible  to  see.on  the  snrface  of  the  solid  faecal  masses  a  little 
mQcas  slightly  reddish  which  on  microscopical  examination  showed 
red  blood  corpnscles,  some  leucocytes  and  a  few  eggs  of  bilharzia. 
The  patient  died  on  3'^  December  1902  —  we  report  here  the 
data  of  the  post  mortem  examination  relating  to  the  intestine:  the 
appearance  of  the  intestine  is  normal  up  to  the  rectnm.  The 
macosa  of  the  rectum  is  swoUen  with  the  superficial  vessels  very 
congested,  here  and  there  are  some  roundish  areas  —  the  size  of 
a  farthing  —  very  much  reddened,  several  of  these  areas  are  trans- 
formed  into  superficial  ulcerations.  Scraping  these  superficial  ulce- 
rations  and  examining  the  preparation  with  the  microscope  a  great 
nnmber  of  bilharzia  ova  could  be  seen. 

Dissecting  the  rectal  mucous  membrane  several  females  of 
bilharzia  were  found  in  the  small  veins.  The  bladder  did  not  show 
any  alterations;  the  urine  had  never  contained  eggs. 

Nematoda  —  Ascaris  lumbricoides  and  Trichocephalus 
dispar  are  extremely  common.  They  do  not  appear  to  give  rise  to 
any  serions  Symptoms  —  though  the  convulsive  attacks  so  freqnently 
met  with  in.  native  children  are  probably  dne  to  the  presence  of 
those  entozoa. 

Anchylostoma  duodenale  is  also  very  common  and  may 
be  found  in  natives  apparently  normal. 

Anguillula  intestinalis  is  not  rare.  Its  embryos,  the  so 
called  Anguillula  stercoralis,  may  be  observed  in  perfectly 
healthy  individuals.  After  a  streng  purge  it  is  not  difficult  to  see 
in  the  fiaeces  the  typical  ova  in  strings  of  three  or  four. 

Intestinal  protozoa.  A  pear-shaped  flagellatum  with  an 
andulant  membrance  and  3  flagella:  Trichomonas  intestinalis  was 
seen  in  several  cases.  It  was  observed  in  natives  presenting  in- 
testinal disturbances  (diarrhoea)  as  well  as  in  natives  completely 
healthy,  so  that  most  probably  it  has  no  pathogenic  power  at  alL 
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In  the  vaginal  secretion  of  several  women  Trichomonas  vaginalis 
was  also  observed.  Amoebae  were  never  seen  in  the  faeces  of  healthj 
natives  —  bat  were  met  with  in  a  certain  number  of  dysenteric 
cases  the  historj  of  which  one  of  ns  will  relate  more  fully  at  slü 
early  date. 

We  append  here  three  tables  showing  ihe  examination  of 
faecea  of  a  row  of  healthy  natives  and  of  natives  sniferiug  from 
sleepiDg  sicküess,  It  is  striking  the  facility  with  which  sleeping 
ÄickDess  patieuts  giet  infected  with  entozoa*  Perhaps  the  loDg 
course  of  the  disease  —  impairing  the  natural  powers  ofresistenet 
—  acGonnt  for  this  fact. 
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Blood  parasites.  Filaria  peretaDs  (Mandon}i8  extj^melj 
common.  It  ie  found  in  districta  where  sleeping  sickness  is  unknown: 
one  concludes  therefore  that  the  parasite  can  not  be  the  cause 
of  this  disease.  Filaria  nocturna  (Manson)  is  not  freqoent; 
Low  observed  sometimes  a  mised  infextion  of  F,  nocturna  aüi 
F*  perstans. 
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As  regards  Malaria  malignant  tertian  is  by  far  the  commonest 
form:  we  only  met  with  a  few  cases  of  benign  tertian  and  no 
qaartan,  In  many  native  children  malaria  parasites  were  present 
without  apparently  giving  rise  to  any  attack  of  fever  —  Black- 
water  fever  is  common  among  Eoropeans  and  the  Indians.  Thahks 
to  the  kindness  of  Dra.  Moffat  and  Sly  we  had  the  opportunity  of 
eiamining  several  cases.  It  is  remarkable  that  in  none  of  them 
could  we  find  any  malaria  parasites.  It  must  be  noted  however 
that  the  most  of  them  had  had  qainine  just  before  or  at  the 
outset  of  the  attack. 

Trypanosoma.  —  Since  November  1902,  when  he  began  to 
use  a  special  techniqne,  Gastellani  observed  freqnently  a  trypano- 
soma in  sleeping  sickness  patients.  He  found  this  trypanosome  in 
the  cerebro-spinal  fluid  of  20  out  of  34  patients  (cf.  Archiv  für 
Schififa-  und  Tropenhygiene  Heft  VIII,  1903,  p.  382),  In  the  blood 
among  the  few  cases  examined,  he  found  it  in  one,  and  in  several 
cases  be  observed  special  bodies  which  he  considered  developmental 
forma  of  the  parasite.  He  came  then  to  the  conclusion  that 
aleeping  sickness  is  a  trypanosoma-infection  —  those  results  have 
been  afterwards  amply  confirmed  by  Bruce,  Nabarro,  Greig 
Blanchard  and  Brumpt  who  used  his  technique. 

External  parasites.  Scabies  is  extremely  common.  Many 
cases  of  the  so  called  craw-craw  are  according  to  our  experience 
simply  cases  of  Scabies.  In  none  of  the  cases  which  were  consi- 
dered craw-craw  by  the  local  doctors  could  we  detect  in  the  liquid 
of  the  pustules  the  immature  nematodes  described  by  0*Neil;  in- 
stead  of  this  we  found  in  several  instances  the  Sarcoptes  hominis 
in  the  cmsts. 

Lice.  Pediculus  capitis  and  Pediculus  vestimentorum 
are  common,  but  we  never  found  Ped.  pubis.  This  is  easily 
ezplained  by  the  habit  of  the  Baganda  taking  off  all  the  hair  near 
the  genitals. 

Acarus  folliculorum  (Demodex  foUiculorum).  In  squeezing 
a  fold  of  the  skin  of  the  forehead  and  examinig  the  sebaceous 
sobstance  obtained  in  this  way  in  a  drop  of  glycerine  we  found  this 
parasite  —  several  times.  It  is  apparently  quite  harmless  to  the 
negroes  as  well  as  to  the  Europeans. 

Pulex  penetrans.  This  parasite  is  very  common  though 
according  to  Dr.  Moffat,  P.  M.  0.  of  Uganda,  it  was  even  commoner 
some  years  ago.     The  parasite  burrows  as  a  rule  in  the  skin  of 
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the  toes  and  fiogers.  We  have  seen  a  case  —  a  little  girl  —  in 
whom  the  parasites  had  barrowed  under  the  skin  of  the  scalp.  The 
lesions  due  to  jiggers  are  not  very  seriosus  —  but  they  may  become  so 
when  they  get  septic  and  this  occnrence  is  not  at  all  rare  in  the 
natives. 

The  best  method  we  found  of  keeping  jiggers  away  was  to 
sprinkle  the  floor  of  the  rooms  with  a  strong  solntion  of  natiye  tobacco. 

Diseases  due  to  vegetable  parasites  (with  exclusion  of 
bacteria).  Gases  of  pytiriasis  versicolor  were  often  met  with. 
In  many  cases  the  disease  was  not  limited  to  the  skin  of  the  ehest 
but  extended  on  to  the  face.  Scraping  the  diseased  patches, 
and  keeping  the  preparation  in  potash  solntion  and  then  examining 
with  the  microscope  shewed  the  microsporon  furfnr.  We  did 
not  see  cases  ofringworm,  tinea  imbricata  or  actinomycosis. 

In  conclnsion  our  researches  tend  to  demonstrate  that  parasites 
and  parasitic  diseases  —  some  of  which  were  supposed  not  to  exist 
in  Uganda  (for  instance  bilharzia,  anchylostomiasis)  are  extremelj 
common  in  that  conntry. 
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Die  Syphilis  der  Europäer  in  den  tropischen  Gegenden  der 
ostamerikanischen  KUste. 

Von 
Dr.  zur  Verth,  Marine-Oberassistenzarzt. 

Bei  der  Erhöhung  der  praktischen  Bedeutung  der  Tropeumedizin 
in  unserer  Zeit  der  Kolonien  und  überseeischen  Expeditionen  er- 
scheint es  angebracht,  auf  die  wissenschaftlichen  Leistungen  der 
Beobachtungen  der  Ejrankheitserscheinungen  unter  fremden  Völkern, 
unter  verändertem  Klima  den  nötigen  Nachdruck  zu  legen. 

Wir  befinden  uns  im  Beginn  dieser  vergleichenden  Krankheits- 
beobachtungen, indes  ist  gerade  das  Gebiet  der  Syphilis  wohl  be- 
arbeitet. Gerade  bei  der  Syphilis  dürften  wissenschaftliches  und 
praktisches  Interesse  Hand  in  Hand  gehen. 

Im  Jahre  1899  hat  Mense^)  in  Brüssel  auf  der  internationalen 
Konferenz  zur  Verhütung  der  Syphilis  und  im  Jahre  1901  Scheube 
auf  der  73.  Naturforscherversammlung  in  Hamburg  ^),  beide  gestützt 
auf  eigene  reiche  Erfahrungen,  auf  langjährige  Stellung  im  Centrum 
tropen- pathologischer  Bestrebungen  und  letzterer  auf  59  in  allen 
Weltgegenden  beantwortete  Fragebogen  eine  umfassende  Behand- 
lung der  Syphilis  aller  Länder  vorgenommen. 

Mir  gab  ein  zweijähriger  Aufenthalt  an  der  ostamerikanischen 
Küste,  meist  in  Westindien,  Gelegenheit,  die  im  Auslande  erworbene 
Syphilis  Deutscher  dort  und  zum  Teil  nachher  im  Inlande  zu  be- 
obachten. Da  diese  Beobachtungen  an  Bord  eines  Kriegsschiffes, 
also  unter  hygienisch  günstigen  Bedingungen  und  bei  einem  Kranken- 

^)  Archiv  ffir  Schiffs-  und  Tropenfaygiene  Bd.  IV,  Heft  2. 

*)  Archiv  fOr  Schiffa-  und  Tropenhygiene  Bd.  VI,  Heft  5,  6  und  7. 
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material,   das  sich  der  Aufsicht  nicht  entde 
scheineu  mir  die  Resultate  eicht  ohue  Bedeul 

Ich  stimme  mit  Däubler*)  übereioi  wen 
nicht  daram   handeln  kann,   ,,iieue  oder  von 
weichende    klinische  Formen    des  Leidens    zu 
laßt  sich  das  Vorwiegen  gewisser  klinisch  er 
gewisse    Schwere    des    Verl  au  fa    abweichend 
Deutschland  einwandsfrei  feststellen. 

Meine  Beobachtungen   stützen  sich  auf 
ab  an  unter  meiner  Aufsicht  befindliche  Syp 

Als  Infektionsorte  kommen  in  Betracht 
la  Guaira  mit  6,  Port  Castries  (Santa  Lucia) 
mit  2,  Port  of  Spain  mit  3,  la  Brea  (Trini 
mit  1,  Port  au  Prince  mit  1»  San  Juan  (Mal 
Janeiro  mit  1,  Newport  News  mit  1  Fall. 
lufektioQsort  xweifelhaft,  bezüglich  war  die  Ai 
unwahrscheinlich;  sie  dürften  la  Guairai  Puö 
Castries  znr  Last  fiillen. 

Als  Infektionsträger  kommen  fast  um 
Negerinnen  oder  Mischlinge,  Knm  Teil  Nad 
besiiglich  Portugiesen  in  Betracht. 

Die  Zeit  des  Auftretens  des  Priraaraffel 
nicht  von  der  in  Deutschland  gewöhnlichen 
Laufe  der  dritten  oder  Yierten  Woche  zueilt 
bei  Misch  Infektionen  als  solcher  erkannt. 

Bei  U  der  30  Fälle,  also  bei  47  \,  gij 
weiches  Schankergeschwiir  voraus, 

Zahlenangaben  über  diese  Mischiufekiion 
ich  nicht  finden,  doch  gehört  sie  hier  zu  den  i 

Eine  Erklärung  für  die  Häufigkeit  der  wei 
ich  im  folgenden  2u  geben  versucheu,  | 

Vorerst  möchte  ich  auf  eine  bei  Sch< 
kürzung  der  Liknbationszeit  der  Syphilis  hin^ 
fibersehen  der  gleichzeitigen  Infektion  mit  v^ 
stau  Jen  sein  könnte*). 

Einer  der  drei  Quellen  für  Siani  (Rascll 
^Nicaragua  berichten,  daß  die  Inkubationszeit 

V)  ürundÄUffe  der  Tropen hjgicne     II.  Aufl.  S,  i 
')  Vergleiche  dazu  Boegehold  ,, Archiv  für  D^ 
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auf  wenige  Tage  herabgesetzt  ist.  Rothscbuh  hat  außerdem 
seine  Erfahrangen  in  einer  Arbeit  über  die  „Syphilis  in  Nicaragua"  ^) 
auseinandergesetzt. 

Da  die  Verkürzung  der  Inkubationszeit  von  2 — 3  Wochen  auf 
ebensoviel  Tage,  die  ganz  ohne  Obergange  und  unvermittelt  da- 
stehen würde,  von  Wesenheit  wäre,  gehe  ich  auf  diese  Angaben 
näher  ein. 

Rothscbuh  sagt:  „Der  charakteristische  Terminunterschied 
(erg.  der  Inkubation)  von  wenigen  Tagen  beim  weichen  und  zwe 
bis  drei  Wochen  beim  harten  Schanker,  wie  wir  ihn  beobachten  in 
Europa,  reduziert  sich  in  Nicaragua  bei  beiden  gleichmäßig  auf 
eine  Inkubationszeit  von  1 — 6  Tagen,  und  ich  gehe  gleich  weiter 
und  betone,  daß  der  syphilitische  Primäraffekt  von  uns  daselbst  vom 
Ulcus  moUe  mit  den  bis  jetzt  allgemein  zugänglichen  Mitteln  nicht 
zu  unterscheiden  ist.^^  Dabei  scheint  Rothscbuh  außer  acht  zu 
lassen,  daß,  wenn  der  Affekt  die  Inkubationszeit  des  weichen 
Schankers  hat  und  von  demselben  nicht  zu  unterscheiden  ist,  er 
eben  ein  weicher  Schanker  ist  und  kein  syphilitischer  Primäraffekt. 

Das  ist  ja  die  Gefahr  des  weichen  Schankers,  daß  er  hart 
werden  kann.  Die  Primäraffekte  in  Nicaragua  waren  in  8  Tagen 
heil  plus  2  Tage  Inkubation  macht  10  Tage,  nach  abermals  10  Tagen 
hätte  Rothschuh,  wenn  dauernde  Beobachtung  unter  seineu  Yer- 
hättnissen  möglich  wäre,  wahrscheinlich  eine  der  typischen  Ver- 
änderungen, wie  sie  für  die  syphilitische  Ansteckung  charakteristisch 
sind,  bemerkt;  das  muß  allerdings  zugegeben  werden,  daß  nicht 
stets  die  typische  Sklerose  den  Anfang  bildet;  pergamentartige 
Indurationen,  sklerotische  Ödeme  oder,  sofern  noch  weiche  Schanker- 
geschwüre vorhanden  sind,  eine  Induration  des  Randes  und  Grundes 
derselben,  alles  vielleicht  nur  sehr  geringfügig  ausgebildet,  können 
wie  auch  in  Europa  das  einzige  Zeichen  sein,  daß  dem  weichen 
Schankergeschwür  noch  etwas  folgt. 

Alle  die  weiteren  Charakteristika,  die  Rothschuh  für  den 
syphilitischen  Primäraffekt  anführt,  beweisen,  daß  es  eben  nur 
weiche  Schanker  sein  können,  die  er  schon  für  die  Äußerungen 
des  syphilitischen  Virus  hält. 

Wenn  „dem  Affekt  die  knorpelige  Härte  der  Umgebung  fehlt", 


>)  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  Bd.  V,  Heft  3.  (Ich  beabsichtige 
in  folgendem  Roth  schuh  auf  die  Möglichkeit  einer  anderen  Erklärung  hin- 
zuweisen; sollte  erneute  Prüfung  seine  Angaben  bestätigen,  so  würden  die- 
selben auf  die  Theorie  der  Syphilis  nicht  ohne  Bedeutung  sein.) 
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„^enn  die  Geschwüre  fast  stets  multipel  auftreten '^  ,,weiin  eine 
gleiche  Behandlung  Utcera  moUia  und  diese  Primäraffekte  gleich- 
mäliig  zuT  Heilang  führt'*,  so  hahen  die  Affekte  im  Verein  mit 
der  vorher  erwähnten  Inknhationszeit  alle  Eigenschaften  des  Ulcus 
motle  nnd  aind  als  solches  zu  betrachten. 

Das  Symptom,  das  Rothschuh  gegen  die  Diagnose  Syphilid 
verwendet,  nämlich  der  akute  Bnbo,  schließt  dieselbe  nicht  aus^  da 
letzterer  dann  anf  Rechnung  des  weichen  Schankers  gesetzt  werdeo 
mnß,  dem  außer  dem  akuten  Bubo  auch  noch  die  Induration  folgt.  ^) 

Oewiß  kann  in  solchen  Fällen  die  Syphilis  einen  subakntea 
Verlauf  des  Bubo  erzeugen,  ihn  zur  Lymphadenits  inguinalis  sup* 
purativa  subacuta  syphilitica  werdeo  lassen,  deren  typischen  Verlauf 
Rotbsehnh  schildert,  doch  ist  das  nicht  der  gewöhnliche  Ausgang. 

Doch  woher  kommt  es,  daß  in  jenen  Gegenden  so  oft  dem 
syphilitischen  Primäraffekt  ein  weicher  Schanker  vorausgeht! 

In  einer  Arbeit  über  „Klimatische  Buboueu'^  ^  habe  ich  snf 
die  wesentliche  Erleichterung  der  Existenzbedingungen  der  Eiter- 
erreger in  den  Tropen  hingewiesen.  Diese  Erleichterung  würde 
natiirlich  auch  den  Ducrey*Krefting-ünnascheu  Streptobacillus, 
wenn  man  ihn  als  Erreger  des  weichen  Schankers  annehoien  willi 
zu  gute  kommen. 

Dazu  koraroen  noch  gewisse  soziale  Verhältnisse,  die,  wie  sie 
für  die  Verbreitung  jeglicher  Infektionskrankheit,  so  besonders  der 
Geschlechtskrankheiten  von  weittragender  Bedentang  sind,  iu  jenen 
Ländern  die  enorme  Verbreitung  letzterer  wesentlich  mit  verschulden* 

Zunächst  glaube  ich,  was  Venezuela  und  Umgebung  anlangt, 
abweichend  von  Rothschuh')  nicht,  daß  die  Übertragende  meist 
eine  Fremde  ist.  Zur  Zeit  meiner  Fälle  waren  in  den  Städten 
Venezuelas  wie  in  Cura9ao  fremde  Prostituierte  geradezu  eine  Selten* 
heit,  vielleicht  wegen  dei-  damals  in  Venezuela  herrschenden  Ungunst 
der  wirtschaftlichen  Verhältnisse.  Es  lag  übrigens  auch  kein  Be* 
durfnis  daftlr  vor;  die  Nachfrage  wurde  durch  Angebot  aus  dem 
Inlande  mehr  wie  gedeckt. 

Auch  in  den  übrigen  als  Infektionsorte  oben  aufgezahlten 
Gegenden  waren  nichteiu heimische  Prostituierte  nicht  häufig  and 
meist  ungern  aufgesucht, 

^  S.  auch  Neumann:  Syphilis,  IL  AnQ.,  S.  148  (NothnageK  Speiidb 
Patbologne  und  Therapie). 

5)  ArchiT  rar  Schiffe-  und  Tropenhygiene  Bd.  VII,  Heft  2,  S.  ßS. 
')  L.  c.  S.  90. 
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Die  niedrige  Stufe,  auf  der  der  Neger  und  Mischling  dieser  Ge- 
genden überhaupt  steht,  zeigt  sich  nicht  zum  mindesten  in  der  Art 
der  Befriedigung  seines  Geschlechtstriebes:  zu  jeder  Tageszeit,  an 
jedem  Ort,  vor  allem  mit  jedem  Mann,  mit  Fremden  oft  nur  gegen 
Belohnung  und  weniger  gern,  gibt  sich  dort  yielfach  das  Weib  hin. 

Diese  Tatsache  dämmt  die  Anzahl  der  Prostituierten  in  jenen 
Ländern  im  allgemeinen  ein,  bez.  greift  je  nach  Auffassung 
ganze  Volksschichten  in  ihre  Reihen  mit  ein. 

Der  Geschlechtsakt  ist  ihm  nur  mehr  eine  Episode,  beliebig 
oft  und  mit  beliebig  Verschiedenen  am  Tage  wiederholt;  die  natür- 
lichste Folge  ist  eine  Durchseuchung  des  Volkes,  wie  sie  durch  80 
und  mehr  Prozent  syphilitisch  Infizierter  in  den  romanischen  Ländern 
der  ostamerikanischen  Küste  ausgedrückt  wird.  Tripper  und  Syphilis 
werden  durch  innere  Mittel  mehr  oder  minder  geheilt;  der  weiche 
Schanker  erscheint  dem  Träger  zu  unbedeutend,  heilt  von  selbst 
oder  bleibt.  Die  erwähnte  mangelnde  Reinlichkeit  macht  ihm  die 
Heilung  oft  recht  schwer,  die  Reinlichkeit  mag  dem  äußeren  Schein 
nach  bei  den  wirklich  Prostituierten  etwas  besser  sein,  doch  zielt 
sie  wohl  mehr  auf  den  Besucher  als  auf  die  Befriedigung  eines 
eigenen  Bedürfnisses. 

Die  günstigeren  Existenzbedingungen  für  Eitererreger  in  den 
Tropen,  die  mangelnde  Reinlichkeit,  der  Tiefstand  des  Volkes,  das 
sieh  aus  derartigen  kleinen  Geschwüren  keine  Sorge  macht,  und 
die  Laxheit  der  Sitten  erklären  zur  Genüge  die  allgemeine  Ver- 
breitung des  weichen  Schankers. 

Was  die  Syphilis  in  Siam  angeht,  so  ist  es  auffallend,  daß 
die  beiden  anderen  dortigen  Quellen  Scheubes,  Reytter  und 
Deutzer,  nichts  über  die  Verkürzung  der  Inkubationszeit  erwähnen. 

Auch  die  Beschreibung  von  Rasch  *)  macht  es  wahrscheinlich, 
daß  es  sich  primär  um  weiche  Schanker  handelt,  die  nachher  zum 
syphilitischen  Primäraffekt  werden,  also  vielleicht  ähuliche  Verhält- 
nisse wie  bei  Rothschuh  vorliegen;  leider  ist  die  Syphilis  von 
Rasch  nur  in  einer  hygienischen  Skizze  Siams  kurz  berührt,  so 
daß  eine  kritische  Würdigung  seines  Materials  nicht  möglich  ist. 

Schon  eben  streifte  ich  die  Frage  der  Leisteudrüsenschwellungen. 
Es  bleibt  auch  in  den  Tropen  Grundsatz,  daß  jedes  der  beiden 
Gifte  —  das  des  weichen  Schankers  und  das  der  Syphilis  —  mehr 
oder  weniger  unbeirrt  durch  das  andere  die  ihm  entsprechenden 
Veränderungen  hervorruft. 

»)  Virchow,  Archiv  für  path.  An.  u.  Phye.,  Bd.  140,  S.  327. 
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Bei  7  nieioer  14  Fälle  mit  primärem  weichem  Schanker  (50*4 
der  Chancre  mixte,  23^/o  aller  Fälle)  kam  der  Babo  meist  einseitig 
zur  Vereiterang,  und  zwar  zeigte  der  Verlauf  alle  Übergänge  Tom 
akuten  Bubo  bis  zur  chronischen  Lymphadenitis,  wie  sie  Rothschoh 
beschreibt  und  wie  sie  als  durch  die  Syphilis  differenziertes  Produkt 
des  weichen  Schankers  anzusehen  ist.  Den  23%  mit  vereitertem 
Bubo  stehen  nach  Neumann^)3%  der  heimischen  Syphilis  g^enüber. 

Auch  die  Induration  der  noch  bestehenden  weichen  Schanker- 
geschwüre pflegte  sich  im  Laufe  der  dritten  oder  vierten  Woche  zu 
vollziehen,  oft  zeichneten  sich  diese  Geschwüre  schon  vorher  dnrch 
ihre  Tiefe  und  weite  Verbreitung  aus. 

In  der  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  wie  des  ganzen 
übrigen  Lymphdrüsensystems  fand  sich  im  übrigen  weder  der  Zeit, 
noch  der  Art  der  Ausbreitung  nach  gegen  die  in  Deutschland  ge- 
wohnten Verhältnisse  ein  Unterschied. 

Es  wurden  in  der  Regel  bis  zur  Einleitung  der  Behandlang 
deutliche  Sekundärsymptome  abgewartet. 

Wie  bei  uns  gewohnt,  zeigten  sich  dieselben  meist  im  Laufe 
der  neunten  bis  elften  Woche  nach  der  Infektion;  also  auch  hier 
konnte  die  vielfach  angefülirte  Beschleunigung  des  Verlaufs  der 
Syphilis  in  den  Tropen  nicht  konstatiert  werden. 

Dabei  sind  die  Beobachtungen  ein  wandsfrei,  da  einerseits  die 
Urlaubskontrolle  oft  genau  den  Tag  der  Infektion  feststellen  ließ, 
andererseits  die  Kranken  täglich  oder  zweitäglioh  untersucht  wurden. 

Wurde  wegen  exorbitanter  Entwicklung  des  Initalaffektes  die 
AUgemeinbehandlnug  vor  Auftreten  der  Sekundärsymptome  ein- 
geleitet, so  verzögerte  sich  das  Erscheinen  derselben. 

Die  Sekundärsymptome  waren  im  allgemeinen  schwer.  Leichte 
Fieberbewegungen  begleiteten  fast  stets  die  Eruptionsperiode,  bei 
8  (27%)  überstieg  das  Fieber  39°,  bei  einem  (S^/o)  40%  wahrend 
Güntz  nur  bei  20%,  Fournier  bei  einem  Drittel  seiner  FäHe*) 
Fieber  feststellte.  Oft  war  das  Fieber  sehr  hartnäckig  und  wich 
nur  dreisten  Jodkalidosen. 

Die  Hautaffektionen  waren  meist  makulös,  bei  4  wurden 
papulöse,  bei  2  pustulöse  Affektionen  in  der  Eruptionsperiode  be- 
obachtet; die  beiden  letzteren  Arten  gehörten  meist  zu  den  höher 
fiebernden. 

Beherrscht  wurde  das  Bild  der  Sekundärperiode  durch  Schmerzen 

0  L.  c. 

>}  Citiert  nach  Neumann,  Syphilis,  II.  Aufl.,  S.  240. 
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in  den  Knochen,  Muskeln  und  Gelenken,  eine  Beobachtung,  die 
ähnlich  aus  vielen  tropischen  Gegenden  berichtet  wird.  (Scheube 
ans  Japan,  Rothschuh  aus  Nicaragua,  Rasch  aus  Siam,  Becker 
aus  Dar  es  Salam  u.  a.  m.) 

Bald  war  nur  ein  Gelenk  befallen,  das  allen  therapeutischen 
Bestrebungen  trotzte,  bald  hatten  die  Beschwerden  mehr  polyarthri- 
tischen  Charakter;  doch  schnelles  Wechseln  wie  beim  Gelenkrheuma- 
tismus kam  nicht  vor.  Bald  waren  physikalische  Veränderungen 
nicht  vorhanden,  bald  bewiesen  Schwellung,  Hitze  und  Rötung  die 
syphilitische  Lokalisation. 

Vielfach  waren  Fuß-  und  Kniegelenke,  dann  Finger-  und  Ellen- 
bogengelenke ergriffen. 

Von  den  Knochen  waren  die  dicht  unter  der  Haut  gelegenen 
bevorzugt;  periostitische  Erscheinungen  wurden  zweimal,  beide  am 
Schienbein  beobachtet. 

Kopfschmerz  begleitete  fast  bei  allen  die  Eruptionsperiode. 

Während  die  Schmerzen  der  Knochen  und  Gelenke  ungewöhn- 
lich in  den  Vordergrund  traten,  waren  Schleimhauterscheinungen 
äaßerst  selten. 

Kondylome  wurden  bei  den  30  Neuinfektionen  nicht  beobachtet. 
Nur  bei  zweien  (7^/o)  konnten  leichte  Erkrankungen  an  der  Racheu- 
bez.  Kehlkopfschleimhaut  festgestellt  werden. 

Zweimal  trat  Iritis  auf  (7^/o)  —  die  Infektion  beider  war  bei 
demselben  Weib  am  selben  Tage  erfolgt.  Drüsenschwellungeu 
waren  wie  gewöhnlich. 

Das  reiche  Bild  der  sonstigen  Sekundärerscheinungen  will  ich 
nicht  durchgehen;  ungewöhnliches  wurde  bei  denselben  nicht  mehr 
beobachtet. 

Der  Gewichts-  und  Kräfteverlust  war  im  allgemeinen  beträchtlich. 

Seelische  Depressionen  u.  s.  w.  wie  in  Europa. 

Die  Rezidive  waren  häufig  und  ziemlich  schwer,  das  hervor- 
stechende Symptom  wieder  Gelenk-  oder  Knochenschmerzen  und 
hartnäckiges  Fieber. 

Einer  der  Fälle  (Infektionsort  Rio)  wurde  jedesmal  von  einem 
Rezidiv  befallen,  sobald  seine  Jodkali-Medikation  ausgesetzt  wurde; 
bei  jedem  Rezidiv  waren  Gelenkschmerzen,  Drüsenschwellungen  und 
Fieber  seine  hervorragendsten  Symptome.  Rupiaähnliche  Hautaffek- 
tionen kamen  bei  dreien  (10%)  als  Rezidiv  zur  Erscheinung. 

Von  Tertiärerscheinungen  kann  bei  zweijähriger  Beobachtungs- 
dauer nicht  die  Rede  sein. 
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Wae  die  BehandluDg  anbetrifiFti  so  habe  ich,  teils  durcb  die 
Ausstattung  der  Kriegsechiffsapotheke,  teils  durch  die  Überzeugaug 
von  der  For^üglicben  Wirkung  Yeranlaßt,  die  Schmierkur  beTorzngl; 
es  wurden  120  g  zu  Dosen  von  je  3  g  in  der  gewöli  ulichen  Art 
verrieben- 

Bei  der  in  den  Tropeu  herabgesetzten  Widerstandsfabigkeit  der 
Haut  ist  sorgfältige  Pflege  derselben  erforderlich  * 

Za  leichten  Pusteln  gaben  die  Einreibungen  oft  Veranlassnog, 
Dieselben  nahmen  nie  einen  solchen  Umfang  an,  daß  die  Schmierkur 
deswegen  ausgesetzt  werden  mußte. 

Die  Schmierkur  wurde  begonnen  nach  Manifestwerden  d«r 
Sekundärsymptome.  Das  Abwarten  derselben  scheint  mir  um  so  wesent* 
lieber,  als  ich  einen  Fall  monatelang  jeden  zweiten  Tag  beobachtete, 
bei  dem  sieh  nach  einem  einer  typischen  Induration  ähnlichen  Ge- 
schwür am  Oliede  weder  Drusenschwellangen  noch  irgendwelche 
sonstige  Sekundärsymptome  einstellten,  als  ich  andrerseits,  wenn 
ich  wegen  exorbitanter  Entwicklung  des  Primar&ffektes  (bei  zwd 
Fällen)  gezwungen  war,  die  Behandlung  vorzeitig  einzuleiten,  schwere 
Erscheiuungen  folgen  sah;  daß  dieselben  Folgen  der  frühzeitig  äQ- 
gefangenen  Behandlung  waren,  kann  ich  natürlich  nicht  behaupten; 
doch  hatte  die  frübzeitige  Behandlung  auch  nicbt  vermocht,  die 
Schwere  des  Verlaufs  zu  mildern* 

Entsprechend  dem  von  dem  in  Deutschland  gewohnten  Verlaufe 
abweichenden  Hervortreten  gewisser  klinischer  Erscheinungen,  machte 
sich  meist  schon  früh  ausgiebiger  Jodgebrauch  erforderlich.  Das 
Quecksilber  erwies  sich  bei  allen  schweren  Fallen  als  absolut  un- 
geeignet, hohes  Fieber  und  Gelenkscbmerzen  einzudämmen,  wäbreod 
Jodkalidosen  von  3 — 6  g  einige  Tage  genommen,  fast  als  Spezifi- 
kum  wirkten. 

Von  gleichzeitigem  Quecksilber^  und  mäßigem  Jodgebrauch 
warde,  gestützt  auf  die  schönen  Versuche  von  Lesser*),  ausgiebig 
Gebranch  gemacht* 

Daß  die  chronisch  intermittierende  Behandlung  und  zwar  mit 
möglichst  kurzen  Intervallen  bei  den  Verhältnissen  des  Militär^ 
dienstes  zit  bevorzugen  ist,  dürfte  nicht  strittig  sein. 

Eine  wichtige  Rolle  spielt  in  den  Tropen  die  Frage  des  Klima- 
wechsels, Die  Holländeri  denen  durch  ihre  ostasiatischen  Kolonäea 
eine  reiche  Erfahrung  zu  Gebote  steht,  versprechen  sich  viel  von 
der  bei  schwerer  Erkrankung  üblichen  Heimsendung  nach  Europ. 

')  Deutsche  raedizin.  WocbeoBchrtft  1901|  Nr*  IT  und  48,  8.  819. 
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Von  meinem  Material  kehrten,  zum  großen  Teil  zufallig  ab- 
gelöst, teils  wegen  ihrer  Krankheit  nach  Haas  geschickt,  sechs  auf 
der  Höhe  oder  kurz  nach  der  Emptionsperiode  nach  Hans  zurück* 

Zwar  schreiben  einige  der  Zurückgekehrten  dem  Klimawechsel 
einen  heilsamen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  zu,  doch 
hält  diese  subjektive  Ansicht  kritischer  Beobachtung  nicht  stand. 
Bei  einigen  erfolgten  neue  Ausbruche,  bei  einigen  Besserungen. 
Beides  muß  als  Folge  des  Zufalls  bezüglich  der  gerade  eingeleiteten 
Euren  betrachtet  werden.  Indirekt  kann  natürlich  der  durch  den 
Klimawechsel  angeregte  Allgemeinzustand  des  Körpers  günstig  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit  einwirken.  Eine  strikte  Indikation  zur 
Heimsendung  auch  schwerer  Fälle  ergiebt  sich  jedenfalls  nicht,  zu- 
mal, da  einerseits  oft  Familienverhältnisse  dieselbe  nicht  ratsam 
erscheinen  lassen,  andrerseits  die  nur  zu  Haus  zur  Verfügung 
stehenden  Kurmethoden  (Badekuren  u.  s.  w.)  immer  nur  als  unter- 
stützende, nie  jedoch  als  heilende  Faktoren  bei  der  Behandlung  in 
Betracht  kommen.  Eine  Beobachtung  dieser  wichtigen  Fragen  an 
zahlreichen  weiteren  Fallen  erscheint  erwünscht. 

Von  einem  erneuten  Tropenaufenthalte  noch  im  Bereich  der 
Sekundärperiode  sah  ich  keine  üblen  Einwirkungen  (zwei  Fälle). 

Ans  den  angeführten  Symptomen  abgewogen  gegen  die  iu 
Deutschland  gemeinen  Erscheinungen  der  Syphilis  bestätigt  sich  das 
Bild  des  naiven,  nicht  ärztlichen  Beschauers,  der  den  Verlauf  der 
Syphilis  der  Europäer  in  jenen  Gegenden  im  allgemeinen  für  schwerer 
hält  als  in  Deutschland.  Da  die  Erscheinungen  den  sogenannten 
,,trockenen  Formen^^  Fingers^)  anzugehören  pflegen,  stellt  sich 
damit  nach  diesem  Autor  die  Prognose  auch  schlechter  wie  für  die 
Darchschnittssyphilis  in  Deutschland.  Jedenfalls  wird  jede  Syphilis, 
bei  der  eigentlich  zu  den  tertiären  Symptomen  gerechnete  Er- 
scheinungen schon  friih  nach  der  Eruption  auftreten,  im  allgemeinen 
als  schwer  bezeichnet. 

Die  Ursache  des  abweichenden  Auftretens  der  Syphilis  zu  er- 
gründen, scheint  mir  vorerst  bis  zum  sichern  Nachweis  der  Syphilis- 
noze  noch  unmöglich. 

Die  nächstliegende  Ursache,  die  größere  Wärme,  ist  vielfach 
als  Unterlage  des  rascheren  Verlaufes  angeführt,  indes  warnt  S  c  h  e  u  b  e , 
den  Einfluß  der  Wärme  zu  hoch  anzuschlagen.  Für  das  Überwiegen 
der  trockenen  Formen  kann  die  Wärme  sicher  nicht  in  Anspruch 
genommen  werden,  da  die  Syphilis  bei  der  anerkannten  Neigung, 

')  Finger:  Syphilis  und  die  venerischen  Krankheiten.     V.  Aufl.    S.  95. 
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sich  dort  zu  äußern,  wo  ihr  änßere  Beize  entgegenkommen,  in  den 
Tropen  zuerst  von  der  viel  in  Anspmch  genommeneu  und  viel  ge- 
reizten, infolgedessen  auch  viel  erkrankten  Haut  und  Schleimhaut 
Besitz  ergreifen  müßte. 

In  terrestrischen  Verhältnissen,  den  Erörterungen  Schenbes^) 
folgend,  kann  auch  ich  bei  meinem  Material  keine  difiPerenzierende 
Ursache  finden. 

Malaria  oder  andere  schwächende  Momente  wie  Alkoholismos, 
waren  nicht,  bezüglich  nicht  mehr  wie  in  Europa  vorhanden. 

Die  Rasse  kann  nicht  beschuldigt  werden,  da  ja  in  Europa 
bei  derselben  Rasse  die  Krankheit  leichter  aufzutreten  pflegt. 

Auch  ungünstige  hygienische  Verhältnisse,  wie  Mangel  ratio- 
neller Behandlung,  die  Scheube  bei  Negern  für  den  abweichenden 
Verlauf  mit  verantwortlich  macht,  fallen  weg. 

Fortgesetzte  Exzesse  in  Baccho  et  Venere,  sowie  Mangel  an 
Schonung  nach  Auftreten  der  Krankheit  können,  wenn  sie  auch 
sonst  erschwerend  wirken  können,  bei  meinen  Fällen  nicht  heran- 
gezogen werden,  da  jedem  Erkrankten  durch  Nicht- Beurlaubong 
Exzesse  in  Venere  unmöglich,  durch  stete  Kontrolle  Exzesse  in 
Baccho  sehr  erschwert  wurden,  und  er  von  jedem  anstrengenden 
Dienste  femgehalten  wurde. 

Es  mag  sein,  daß  eine  von  einem  nicht  behandelten  Individanm 
noch  dazu,  wenn  bei  der  vorhergehenden  Generation  keine  spezifische 
Behandlung  stattgefunden  hat,  erworbene  Syphilis  als  schwerer  be- 
obachtet ist,  als  die  Ton  einem  wohlbehandelten  Individuum  er^ 
worbene;  indes  kann  das  nicht  die  Regel  sein,  da  ja  dann  die  an- 
erkannt seit  Jahrzehnten  leichte  und  schlecht  behandelte  Syphilis 
der  Eingeborenen  in  Nicaragua,  Venezuela  und  anderen  Ländern 
von  Fall  zu  Fall  schwerer  werden  müßte,  wenn  man  nicht  den  durch 
die  Erkrankungen  der  Vorfahren  eingeleiteten  Immunisiemngsvor- 
gang  als  überwiegend  annehmen  will. 

Ob  nicht  doch  dem  umstand,  daß  die  Syphilis  von  einer  Rasse 
zur  anderen  übertragen  wird,  mehr  Ge^vicht  beigelegt  werden  muß, 
wie  Scheube  zu  tun  geneigt  ist,  scheint  mir  sehr  der  ferneren  Be- 
obachtung wert. 

Einleuchtend  wäre  es  auch,  wenn  die  Reaktion  des  Syphilis- 
giftes im  Körper  des  Europäers,  der  durch  die  Acclimatisation  an 
die  neue  Umgebung  schon  gewaltige  Arbeit  leisten  muß,  und  desaen 
Kräfte  dadurch   als  voll   in   Ansprach  genommen  gedacht  werden 

»)  L.  c.    S.  288. 
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könnten,  eine  gewaltigere  wäre;  indes  kann  man  die  oben  gegen 
die  Wärme  angefahrten  Gründe  anch  hierg^en  verwerten.  Die 
Syphilis  müßte  dann  die  am  meisten  in  Ansprach  genommenen 
Organe,  also  die  Haat  bevorzagen.  Aach  die  Heimsendang  müßte 
als  therapeatische  Maßnahme  von  größerem  Erfolg  sein;  femer  müßte 
sich  eine  schiefe  Ebene  der  Schwere  der  Syphilis  einstellen;  je  mehr 
ein  Europäer  acclimatisiert  ist,  desto  leichter  wäre  dessen  Syphilis. 

In  der  Tat  widersprechen  die  wenigen  Beobachtangen,  die  ich 
bei  Europäern,  die  schon  längere  Zeit  in  den  Tropen  lebten,  zu 
machen  Gelegenheit  hatte,  der  obigen  Annahme  nicht! 

Das  oben  erwähnte  häufige  Vorkommen  des  Chancre  mixte  in 
den  Tropen  erinnert  an  die  Mischinfektion  Tarnowskys^).  Aller- 
dings kann  ich  nicht  erweisen,  daß  gerade  beim  Chancre  mixte  der 
Verlauf  der  nachfolgenden  Syphilis  ein  schwererer  ist.  Doch  dürfte 
die  Bedeutung  einer  Mischinfektion  mit  Eitererregem  für  das  Ent- 
stehen schwerer  Formen  nicht  ganz  außer  acht  zu  lassen  sein. 

Eine  sichere  Erklärung  des  verschiedenen  Verlaufes  läßt  sich 
indes  nicht  geben.  Erwünscht  wären  zur  weiteren  Elämng  Mit- 
teilungen, wie  die  Syphilis  der  Neger  oder  sonstiger  Abkömmlinge 
fremder  Volkerstämme,  die  in  Deutschland  bezüglich  in  Europa  er- 
worben wurde,  verläuft. 

Die  Syphilis  der  Eingeborenen  in  den  Tropen  liegt  außerhalb 
des  Bereichs  meiner  Arbeit;  über  dieselbe  liegen  ausfuhrliche  Arbeiten 
Berufenerer  vor;  ob  meine  in  den  ostamerikanischen  Tropen  ge- 
wonnenen Beobachtungen  für  alle  tropischen  Gegenden  gelten,  kann 
ich  nicht  entscheiden,  habe  jedoch  Grund,  es  im  gewissen  Sinne 
anzunehmen. 

Die  Ergebnisse  der  Beobachtungen  lassen  sich  in  folgende  Sätze 
formulieren : 

1.  Ein  die  Zeit  der  Inkubation  und  Propagation  des  syphilitischen 
Virus  differenzierender  Einfloß  der  ostamerikanischen  Tropen  findet 
bei  Europäern  nicht  statt. 

2.  In  dem  Symptomenbild  der  Syphilis  der  Europäer  in  den 
Tropen  wiegen  abweichend  von  dem  Verlauf  in  Europa  gewisse 
klinische  Erscheinungen  vor,  die  ihr  einen  im  allgemeinen  schwereren 
Charakter  verleihen. 

3.  Die  Ursache  dieses  abweichenden  Verlaufes  ist  mit  Sicher- 
heit nicht  ergründet. 

>)  Syphilis  maligna:  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1897,  Heft  2, 
S.  258.  
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Über  die  Behandlung  Malariakranker  mit  Ai 

Von 

Dr.  med.  J,  J.  Sonst  in  Batoe  Dj&djar  (Ji 

Die  Firma  Friedr,  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  aa 
Quantität  AnstCM^hio  mit  der  Bitte,  das  Präparat  bei  dl 
MalariakraEker  Tersucben  xa  wollen. 

Fig,  1.    Tropica. 


Dieses  Tor  knrseetn  ron  genannter  Firma  hergi 
der  neutjule  Eahlensäareestlier  des  ChJuini,  soll  fd 
Schäften  besitzen:  es  ist  gescbmackfrei ;  beim  Gebiai 
man  nicht  die  bekannten  Symptome  der  CbimnTerg 
aausen,  Taubheit^  Herzklopfen  n.  s.  w.);  m  wird  lei 
m  besitzt  «inen  hohen  Gehalt  an  Chininbasen,  nämli 
Chinin,  bydroehloricum  ^\J%). 

Da  wir  eafür  nberaus  wünschenswert  halten,  in  gel 
fallen  noeb  über  andere  znverläßsige  Mittel,  als  die  ä 
sähe,  yerfugen  zn  können,  haben  wir  das  Aristoch 
Patienten  veraacbt. 


über  die  Bebandlnag  Ifatlariakzasker  mit  Ariitooliiii. 
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Vorher  haben  wir  seme  Wirkung  an  nns  selt^t  beobaohtet;  es  i«t 
volktändig  geschmackfrei;  nach  Gebrauch  von  1 — 3  Gramqi  pro  dosi 
beobachteten  wir  keine  Yergiftungserscheinungen  und  spürten  sogar 
nicht  das  geringste  Ohrensausen.  (Beiläufig  sei  gesagt,  daß  wir  för 
den  Einfluß  der  Chinin- 
salze sehr  empfindlich  ^^'  '  ^^^^ 
sind.)  Die  Zahl  der  be- 
handelten Patienten  be- 
triLgt  11,  woTon  6  an 
Tropenfieber,  6  an  Ter- 
tiana litten. 

Mit  Bezug  auf  die 
Art  der  Ejrankheitsfalle 
müssen  wir  bemerken, 
daß  die  FieberfBlle  an 
Qud  für  sich  nicht  ernster 
Natur  waren,  was  auch 
zu  der  Tatsache  stimmt, 
daß  hone  der  beig^enden  Temparaturkurren  eine  febris  Mmittens 
mit  durchweg  hc^ien  Temperaturen  anzeigt. 

Bei  der  Mehmihl  der  Kranken  war  jedoch  das  Allgemeinbefinden 
nicht  gunstig,  was  für 

dieBeurteflungderWir-  ^' ^'   '^^'^' 

ktmg  des  Mittefa  von  der 
größten  Bedeutung  ist, 
weil  im  ailgeneiaen  das 
Fieber  sieh  desto  sdlwie- 
rigOT  bek&n^fa  läßt,  je 
mehrcEeKonstitatien  des 
Kranken  bereits  durch 
▼<^hergegmigeneEkrank- 
knien  gelitten  hat 

Von  den  It  Kran- 
ken hatten  9  (Nr.  3 
bis  11)  m  den  letaten 
Monaten  oder  Jah««i  schon  wiederholt  mi^mpfßeber  gelitten  und 
zeigten,  wie  aus  folgender  Tabelle  I.  zu  arsehen,  mehr  oder  weniger 
die  Symptome  der  chronischen  Malaria-bitozikation. 

Die  Wirkung  des  Aristochins  auf  das  Fieber  wird  durch   bei- 
gehende Temperaturkurven  erläutert.     Man  sieht,  daß  in  10  von 
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11    Fällen    das    Fieber  nach   Oabraucli  von    ein    paa 

Mittels  sofort  aufhörte, 

Tabelle  L 


1  ^ 

i  o  S 

Fieber^       'l^J 

Mül' 

ITIIIIs 

form 

|"i 

Vergrößerung 

-£  a>  «  1  ©  ^  w 

Nr.  l 

f.  tropioa 
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Die  Zeichen  +  und  - 

-  bedeuten  die    Anwesenheit   hesi^ 

des  betreffenden  Symptonii* 

Nur  bei  einem  einzigen  Krankeu   traten  nach  der 
nooh  drei   Anfälle  von    iinyerminderter  Intensität  ein 

Aristochin 

^  *    '^"P''*-  gleiche  Do, 

Chinios 
darauf  sehi 
ber  schnell 
Sögai 
kleinen 
tritt  die  ja 
näckigkeit 
fiebers  im 
der  Febris 
vor;  die  i 
nannter  F 
denden 

welchen  die  Aristochinbehandlung  gelang,  wiesen  in» 
die  Tertianpatienten  dagegen  nnr  ^/^  Fiebertage  nae 
AriBtochingabe^)  anf,  obgleich  die  Dosis  bei  der  ezist^ 
Mittel  '/^  Gramm,  bei  der  zweiten  bloß  %  Oramm. 

^)  Der  Tag*  an  welchem  die  erste  Dosis  genommen  woi 
mitgedlblt. 
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Zum  Vergleich  sei  mitgeteilt,  daß  wir^)  im  Spital  in  Batavia  bei 
der  Chininbehandlniig  folgende  Resultate  erhielten:  in  35  Fällen 
von  Tertiana  im  Mittel  %  Fiebertage  (also  genau  dasselbe  Ergebnis  wie 
jetzt  mit  dem   Aristo^ 

chin):  in  38  Fällen  von  ^-  ö-    tropica. 

Tropenfieber  im  Mittel 
1  Fiebertag. 

Eiewietde  Jonge') 
fand  in  29  Fällen  von 
Tertiana  0,3  Fiebertag; 
in  48  Fällen  von  Tro- 
penfieber  0,8  Fiebertag. 
In  beiden  Versuchsreihen 
betrugen  die  Chinin- 
dosen  1 — 2  Gramm. 

Die  Anwendung  des 
Aristochinsgeschah  stets 
per  OS. 

Die   Firma    Bayer  gibt  den  Bat,  beim  Gebrauch  des  Mittels 
etwas  Salzsäurelimonade   nachtrinken  zu  lassen,  weil  es   sich   bei 
Mangel    an    Salzsäure    nicht  löst  und  also   bei   Kranken   mit  un- 
genügender     Absonde-  Fig.  6.    Tertiana  duplex, 
mng  von  Salzsäure  sei- 
tens der  Magenschleim- 
haut seine  Wirkung  ver- 
fehlen konnte. 

Wir  haben  diesen 
Bat  nicht  befolgt,  es 
handelte  sich  ja  darum, 
die  praktische  Brauch- 
barkeit des  Mittels  in 
Vergleich  zu  den  üb- 
lichen Ghininsalzen  zu 
bestimmen.  Wenn  es 
sich  nun  herausstellte,  daß  das  Aristochin  ohne  Salzsäure  in  vielen 


0  Dr.  J.  J.  Kunst.  Bjdrage  tot  de  Eenuis  der  in  Nederlandscb-Indig 
Toorkomende  vormen  von  Malaria.  Geneeskundig  Tjdschrift  voor  Ned.  Indi€, 
deel  41,  aflevering  5. 

')Kiewiet  de  Jonge.  Mededeelingen  uit  den  Cursus  in  tropisohe 
ziekten.    Geneeskundig  Tydscbrift  voor  Ned.-Indi6,  deel  42,  Aflevering  8. 
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Fällen  seine  Wirknng  yeiffeUt,  so  würde  dadurch  seine  Anwe&dnog, 

als  201  kompliziert,  unter  gewissen  umstanden  schwer  ausführbar  sein. 

Über  die  Wirkung  des  Aristochins  auf  die  Parasiten  kdnsen 

wir  keine  genaueren  An- 
Kg.  7.    Tertiana  toplex.  gaben  machen,  weü  wir 

bei  der  Mehrzahl  der 
Kranken,  nachdem  die 
Diagnose  mit  Hilfe  des 
Mikroskops  festgestellt 
war,  das  Blut  nicht  mehr 
täglich  zu  untersachen 
in  der  Lage  waren.  Die» 
fand  nur  in  den  FalleH 
Nr.  1  und  Nr.  6  statt.  Die 
Parasiten  yerschwanden 
hier  zugleich  mit  dem 
Aufhören  des  Fiebere. 
Als  einen  besonders  großen  Vorzug  des  Aristochins  möchten 
wir  die  Tatsache  heryorhefoeu,  daß  sich  bei  keinem  der  11  Kranken 
irgend  eine  unangenehme  Nebenwirkung  zeigte.     Die  Be- 

_    .        ,    ,  schwerden   über  Bmst- 

Fig.  S.    Tertiana  daplex.  ,    , ,  tt     « i 

^  beklemmung,  Herzklop- 

fen, Schwindel.  Übel- 
keit, Diarrhöe  u.  s.  w.^ 
welche  man  bei  der 
Chininbehandlungso  oft 
zu  hören  bekommt,  fehl- 
ten hier  gänzlich,  ob- 
gleich wir  die  Patienten 
wiederholt  daranfhin 
befragten. 

Dies  ist  um  so  mehr 
bemerkenswert,  weil  be- 
sonders Kranke  wiediese, 
welche  zum  größten  Teil  Störungen  der  Herztätigkeit  aufwiesen, 
außergewöhnlich  empfindlich  für  die  unangenehmen  Nebenwirkungen 
größerer  Chiningaben  sind. 

Bei  sämtlichen  Kranken  wurde  wiederholt  der  Harn  anf  die 
Anwesenheit  von  Eiweiß  und  Zucker  untersucht,  jedoch  stets  mit 
negativem  Ergebnis. 

Die  wichtige  Frage,  ob  das  Aristochin  auch  anwendbar  ist  in 
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Fällen  yon  Idiosynkrasie 
gegen  Chinin,  wird 
selbstrerständlich  durch 
diese  Beobachtnngsreihe 
nicht  erledigt. 

Bei  der  Naehbe* 
handlung,  zur  Verhü- 
tung der  Rezidive,  wurde 
das  Aristochin  darch 
salzsaores  Chinin  ersetzt, 
weil  wir  die  Patienten 
nicht  genügend  lange  zu 
beobachten  im  stände 
waren,  um  in  dieser 
Hinsicht  zu  einem  Urteil 
nber  die  Wirkung  des 
Mittels  zu  gelangen. 

Aus  den  mitgeteil- 
ten Beobachtungen  dürf- 
ten folgende  Schlüsse  zu 
ziehen  sän:  1.  Das 
Aristochin  ist  ein  kräftig 
wirkendes  Mittel  gegen 
das  Snmpffieber.  2.  Es 
ist  durch  seine  Ge- 
schmacklosigkeit und 
durch  das  Fehlen  un- 
angenehmer Nebenwir- 
kangen  bei  der  Anwen- 
dung wahrscheinlich  ein 
wichtiges  Hilfsmittel  bei 
der  Malariabehandlung, 
besonders  in  Fällen,  wo 
die  Chininanwendung 
auf  Schwierigkeiten 
stoßt,  wie  bei  gewissen 
Malariakranken  mit  or- 
ganischen Fehlem,  und 
bei  Kindern. 
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n.  Besprechnngen  nnd  LiteratnrangabeiL 

a)  Hygiene,  Biologie,  Piiysiologie,  medizinische  Geofrppiiie  und  Statistik. 

Belli,  Charles  M.    A.  Le  pain  du  matelet  au  point  de  vne  bact^iologi^e.    B.  /U- 
Mration  de  Tair  dans  ies  doublee  fends  des  navires.    C.  Le  lavage  et  la  vHilitt 
des  microbes  sur  ies  ponts  des  navires.    Resum^  des  commonicatioDs  lues  aa 
XI    Gongr^  international  d*hjgi^ne  et  de  dämographie  räuni  k  Brozelles 
do  2  an  8  septembre  1903.    Venise,  Imprimerie  Charles  Ferrari,  1903. 
A.    Belli  bespricht  in  erster  Arbeit  die  beiden  Hauptvertreter  der  Kohlen- 
hydrate in  der  Speiseordnnng  des  Matrosen,   das  Brot  und   den   Zwieback, 
unter  diffizilster  Einhaltung  der  hygienischen  Grundprinzipien  erzeugt,  müaen 
selbe  strengstens  geschützt  und  konserviert  werden,  um  nicht  Nährboden  fOr 
Bakterien  zu  werden  und  dadurch  an  Nährwerte,  den  er  vorübergehend  be- 
spricht, zu  verlieren  oder  zu  Toxinbildnem  zu  werden.    Zunächst  den  Säure- 
und  Wassergehalt  beider  Arten  von  Lebensmitteln  untersuchend  fand  Belli 
einen  Säuregehalt  von  6,680  Vo  beim  Brote,  5,886  7o  beim  Zwiebäcke.    Der 
Wassergehalt  des  Brotes  betrug  26,6  Vo.  des  Zwiebacks  11,4  %.    Die  auf  den 
Krusten,  beim  Zwiebäcke  auch  im  Innern  vorgefundenen  Bakteriengattungen 
waren:   Penicillium  glaucum,   Aspergillus   albus   und  flavus,   Mucor  mncedo 
und.  stolonifer.     Extraktivstoffe   dieser  Schimmelpilze   getrocknet,  in  Wasser 
aufgeschwemmt   und  in    die   Peritonealräume  von  Meerschweinchen  injiziert 
veranlaßten    keine    organischen   Veränderungen.     Das    SchluJSresum^   seiner 
Arbeit  lautet  wie  folgt: 

1.  Brot  und  Zwieback  verlassen  mikrobenfrei  den  Backofen. 

2.  Die  Verunreinigung  des  Brotes  durch  Schimmelpilze  ist  selten,  nicht 
viel  häufiger  eigentlich  auch  beim  Zwiebäcke,  nur  tritt  diese  wegen  der  oft 
sehr  langen  Aufbewahrung  markanter  und  häufiger  hervor. 

3.  Die  geringe  Menge  der  vorgefundenen  Bakterien,  die  bei  der  Bereitung 
und  auch  sonst  auf  die  äuJSere  Kruste  des  Brotes  gelangen,  findet  seine  Erklärung 
in  dem  geringen  Wassergehalte  und  der  hohen  Säurebildung,  die  das  Bak- 
terienwachstum behindern.  Wenn  nun  andere  Autoren  konstatierten,  daß 
auch  am  Brote  gewisse  Bakteriengattuagen  langlebig  sind,  so  war  die  Ursache 
darin  zu  suchen,  daß  die  Bakteiienkolonien  sehr  häufig  mit  Teilen  ihres  N&hr- 
bodens,  z.  B.  Gelatine  übertragen  wurden  und  dabei  das  Brot  nur  als  Trant^ 
portmittel  eine  passive  Rolle  spielte,  denn  sonst  eigne  sich  das  Brot  schlecht  zur 
Keimübertragung  und  gehen  selbe  wegen  der  ungünstigen  Entwicklungsbe- 
dingungen rasch  zu  Grunde.  Reinlichkeit  bei  der  Bereitung  und  Aufbewahren 
des  Brotes  in  kühlen,  luftigen,  trockenen  Lokalitäten  bilden  den  besten  Schutz 
Was  nun  Zwieback  und  Tozinbildung  anbelangt,  so  kommt  diese  auf  ersteren 
nie  vor,  jedoch  können  nachZwiebackgenusseVerdauungstOrungen  und  Diarrhöen 
eintreten.  Die  auf  Zwieback  äußerst  träge  vegetierenden  Schimmelpilse  wachsen 
auf  Gelatine  bei  22°  äußerst  dicht  und  formreich,  daher  das  leichte  Sshimmeln 
und  Verderben  des  Zwiebacks  in  den  Tropen,  den  man  am  besten  in  henne- 
tisch verschlossenen  Blechkasten  verschließen  muß,  die  bei  jeder  Neuföllung 
auoh  neuerdings  »teriU eiert  werden  müsseikK 
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B.  Belli  rtift  uns  Ban&chflt  ins  Gedächtnis,  dafi  bei  Betreten  der  her- 
metisch yerBohloflsenen,  mit  einer  ans  Zinnober  und  Ol  bereiteten  Gonsenrierung»- 
farbe  angestrichenen  Zellen,  in  die  die  SchiffsbOden  der  Eisenschiffe  eingeteilt 
and,  sehr  hftnfig  OhnmachtsanfUle,  schwere  Asphyxien,  ja  auch  Todesfälle 
unter  Ersfciokungserscheinungen  yorkommen.  Nachdem  die  Entwicklung  von 
Eohlensfture,  Schwefelwasserstoff,  Ammoniak  n.  s.  w.  auf  bakteriologischer 
Basis,  wie  die  Bildung  irrespirabler  Gase  überhaupt  ausgeschlossen  erscheint, 
mn£  Mangel  an  Sauenstoff  als  Ursache  dieser  pathologischen  Erscheinungen 
angesehen  werden,  was  durch  die  klinische  Form  derselben  ebenso  erwiesen 
wird,  wie  dadurch,  daß  ein  in  diese  Zellen  gebrachtes  Licht  wegen  Sauerstoff- 
mangel erlischt.  Nach  den  bisher  angestellten  Nachforschuugen  erhellt  zur 
Evidens,  daß  der  Sauerstoff  durch  den  Zinnoberanstrich  absorbiert  wird.  Belli 
macht  3  verschiedene  Serien  von  Versuchen.  Nach  den  ersten  eudiometrischeu 
Experimenten  ergab  sich  stets  eine  starke  Verminderung  des  Sauerstoffes  von 
8,5  %  bis  3,4  %  gegen  28,8  Vo  bei  Beginn  der  Messung.  CO,  äußerst  gering. 
Sodann  wurden  Meerschweinchen  in  den  Doppelboden  gebracht,  die  lebend 
blieben,  was  gleichfalls  auf  Mangel  von  G0|  schließen  läßt  Endlich  kon- 
statierte er  die  Absorption  des  Sauerstoffs  durch  die  Olminiumfarbe  noch  im 
kleinen  durch  Analysen  von  Luftproben,  welche  Blechbüchsen  entnommen 
vurden,  welche  innen  mit  Olzinnoberfarbe  gestrichen  zwei  Monate  verschlossen 
gehalten  wurden.  Um  also  oben  genannte  ünf&lle  zu  vermeiden,  muß  man  die 
ZeUen,  wie  es  die  amerikanische  und  französische  Marine  tut,  öfters,  vielleicht 
wöchentlich,  lüften  und  sich  beim  Betreten  der  Zellen  durch  die  Lichtprobe 
überzeugen,  ob  die  Luft  respirabel  sei.  Femer  sollen  die  Zellgasten  oft  ge- 
wechselt werden,  um  einer  Erkrankung  derselben  durch  sich  oft  wiederholende 
Ungenügende  Aufnahme  von  Sauerstoff  im  Blut  vorzubeugen. 

C.  Die  Verkleidungen  der  einzelnen  Decks  bestehen  aus  Holz,  Linoleum, 
Zement  (in  den  Küchen)  und  auch  aus  Eisen  (Maschinenraum).  Licht, 
Feuchtigkeit  der  Luft  und  die  Reinigungsmethoden  üben  natürlich  einen  ver- 
Bchiedenartigec  Einfluß  auf  die  Mikroben  aus.  Nachdem  Belli  bei  Unter- 
suchung der  Luft  als  des  Kehrichts  (»Ricerche  batteriologiche  sulle  spazzature 
delle  nave  da  guerra*".  Annali  di  Medicina  navale  Anno  VIU.  Vol.  I  fasc. 
V.  Mai  1902  vergl.  Besprechung  Heft  VI,  1908  Seite  284  d.  A.)  eine  relative 
geringe  Anzahl  von  Mikroorganismen  vorgefunden  hat,  so  legte  er  sich  die 
Frage  vor,  was  zu  dieser  Verminderung  schädlicher  Keime  die  Schiffs- 
reinigungsmethoden beitragen  mögen:  Das  normale  Waschen  der  Decks 
geschieht  täglich  mit  Meerwasser,  in  Ausnahmefällen  mit  einer  Lauge  aus 
Seife  und  Soda.  Dabei  wird  das  Abreiben  der  Decks  (Zement -Holzböden) 
durch  Stangenbürsten,  das  des  Linoleumüberzuges  durch  Schwabber  aus  Tau- 
abfiUlen,  besenartig  gebunden,  das  der  Eisenplatten  durch  Drahtbürsten 
und  Graphit  bewerkstelligt.  Bei  den  nun  folgenden  Versuchen  sollten  haupt- 
sächlichst die  Effekte  der  verschiedenen  Reinigungsmethoden  (mit  Seewasser, 
Lauge,  trockenes  Reiben)  miteinander  verglichen  werden,  als  auch  Beobach- 
tungen betreffs  des  Bakterienwachstums  überhaupt  gemacht  werden.  Zu 
diesem  Zwecke  werden  von  Belli  auf  verschiedenen  Plätzen  der  verschiedenen 
Decks  des  Kreuzers  »Vesuvio"  Kulturen  von  sarcina  lutea,  bacillus  prodigiosus 
und  bacillus  mesentericus  vulgaris  angesetzt,  um  die  Lebensdauer  dieser  Mikro- 
organismen ohne  HeiniguDg  der  Decks  und   dann  nach  vorgenommener  Rei- 
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nignng  mit  Seewaaaer  und  Lauge  totsusteileii.  Alt  EootrollTennche  werdeo 
endlieh  dieselben  Kulturen  direkt  in  GUeern  mit  Lauge  von  selber  Sttrks, 
wie  Bie  lum  Reinigen  Terwendet  wird,  angeiietrt.  An  Orten^  wueeibet  )am 
Reinigungen  Torgenommen  wurden  entwickelten  lioh  der  b.  prodigicM»  and 
sardna  bis  scu  4  Tagen  weiter.  Die  resistenten  Keime  seigten  ebie^  Lebenr 
daner  Ton  12  Tagen.  Naoh  der  ersten  Reinigung  mit  Seewa»er  ▼SEsckwae- 
den  sareina  und  b.  prodigiosus,  wfthrend  b.  mesentericus  mlgaris  4—5  Rei- 
nigungen mit  SeewHsser  nberdauerte.  Dasselbe  Ergebnis  teigte  die  Reiwgsiig 
mit  Lauge,  nur  daß  b.  mesentericus  im  allgemeinen  nur  2 — 8  Beiniguagen 
überdauerte.  Die  Kontrollvemofae  B.  in  Ghlasgeftßeii  mit  Lange  etgaban  kon- 
forme Resultate,  nur  natfirlieh  wirkte  die  konaentrierte  Lange  rasdier. 

B.  prodigiosus  und  sareina  wurden  sofort  getötet 

B.  mesentericus  mußte  mindestens  eine  Stunde  der  Laugenwiikang  tut- 
gesetzt  werden.    Schließlich  kommt  Belli  zu  folgenden  Endresultaten: 

Die  Bakterien  entwickln  sich  auf  den  Decks  der  Schiffe  yerschiedes 
schnell.  Dire  Lebensfähigkeit  steht  im  direkten  Veriiftltnisse  snr  Feuchte,  im 
▼erkehrten  zum  Lichte.  Die  Schiffereinigung  mit  Seewasser  flbt  einen  dixekUn 
aber  beschrankten  Einfluß  auf  Mikroorganismen  aus.  Die  weniger  resHteaten 
▼erschwinden  auch  ohne  Seewasserreinigung,  welche  sich  andererseits  bei  den 
resistenteren  unzureichend  erweist.  Den  Haupteffekt  eneugt  das  trockene  Ab- 
reiben mit  Bimstein,  das  den  Mikroben  den  N&hrboden  (Abftlle)  entiiebt 
Langewaschungen  in  dem  usuellen  Konzentrationsrerh&ltnisse  haben  nur  be- 
schränkte baktericide  Wirkung.  Soll  daher  gelegentlich  z.  B.  bei  Epidemien 
eine  intensivere  Desinfektion  der  Decks  vorgenommen  werden,  ist  es  unerULfllich, 
stärkere  Desinfektionsmittel  anzuwenden.  A.  Plnmeri 


WelffhttgeL  Truppenhygienische  Erfahmiifeii  in  China.  Mflnch.  med.  Woches- 
schrift 1903.    Nr.  47—49. 

Aus  den  ausfQhrlich  dargestellten  Erfahrungen  des  Verf.,  w^ohe  alles 
wiedergeben,  was  zur  Erhaltung  der  Gresundheit  und  Sdilagfertigkeit  der  ia 
China  operierenden  Truppen  geschehen  ist,  sei  folgendes  hervorgehoben: 

Für  die  Wasserversorgung  erwiesen  sich  die  mitgefthrten  BerkeCeld- 
Filter  als  nicht  zweckmäßig,  ebensowenig  auch  die  Dampfdestillationflapparate 
und  AbessinierrOhren.  Die  beste  und  flberall  durchführbare  Maßnahme  sor 
Gewinnung  einwandsfreien  Wassers  war  das  Abkochen.  Selbst  zum  Waschen 
und  Baden  der  Mannschaften  durfte  nur  abgekochtes  Wasser  verwendet 
werden.  Auch  auf  den  Märschen  ließ  sich  in  dem  Bataillon  d«  Verf.  dicss 
Maßregel  konsequent  durchführen. 

Alkohol  wurde  in  Form  von  Rotwein  pxx)  Kopf  und  Woche  ein  drittel 
Liter  verabfolgt.  Besonders  in  kalten  Tagen  war  dieee  geringe  Alkoholgabe 
eine  große  Wohltat.  Verf.  hält  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  BesliebangeB 
derer,  welche  den  Alkoholgenuß  im  Felde  am  liebsten  ganz  verboten  wüßten, 
für  sehr  verfehlt. 

In  der  Klei  düng  machten  die  raschen  Temperatnrschwankungen  besondere 
Vorkehrungen  nötig.  Jeder  Mann  trug  beständig  eine  wollene  Leibbinde.  In 
den  kalten  Monaten  wurden  auch  während  der  Expeditionen  Oesichtsnaskea 
aus  Flanell  getragen.  —  Als  Fußbekleidung  bewährte  sich  am  besten  der 
deutsche  Schaftstiefel.  Bei  einem  Marsch  von  146  km,  der  in  SVi  Ttgcn 
aufgeführt  wurde,  blieb  nur  ein  Mann  wegen  Fnß Verstauchung  marschunfähig. 
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Zur  Bek&mpfnng  der  Ruhr  wurden  die  Latrinen  sorgf&ltig  2 mal  täglich 
deiinfixiert  Außerdem  hatte  der  beaufsichtigende  Unteroffiiier  sofort  Meldung 
zu  erstatten,  sobald  er  Bhifbeimengangen  im  Stnhl  6m  Latrine  bemerkte. 
Auf  diese  Weise  gelang  es  mehrfach,  erkrankte  Leute  su  ermitteln  und  frfib- 
zeiUg  in  Behandlung  lu  bekommen.  Buhr  und  ebenso  auch  Tjphus  traten 
deshalb  nur  selten  auf.  Von  den  Ruhrkranken  des  Regiments  ist  nur  einer 
gestorben. 

Wegen  der  grensenlosen  ünsauberkeit  der  Chinesen,  insbesondere  des 
Fehlens  jeglichen  Abfuhrwesens,  war  die  Verseuohungsgefahr  der  Truppen  in 
den  Qnartierea  sehr  groß.  In  allen  Stammquartieren  wurde  deshalb  bald 
nach  dem  Einrücken  eine  Milit&rpolixei  eingesetzt,  welcher  der  rangftlteste 
Sanitätsoffizier  augehOrte.  Diese  Polizei  hatte  die  Durchl^hrung  allgemein 
hygienischer  Maßnahmen  und  besonders  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank- 
heiten zu  beaufsichtigen. 

Belehrungen  und  Verwarnungen  der  Mannschaften  über  die  Gefahren 
des  geschlechtlichen  Verkehrs  mit  den  meist  kranken  Chinesinnen  zeigten 
rieh  bald  als  wirkungslos.  Die  Schließung  eines  Öffentlichen  Hauses  in  Paoting- 
fu  hatte  nur  zur  Folge,  daß  sich  sehr  bald  neue  Häuser  mit  geheimer  Pro- 
stitution O&eten.  Die  Zahl  der  Geschlechtskranken  nahm  trotz  eingeführter 
AboiÜTbehandlung  und  2maüger  Besichtiguug  in  der  Woche  immer  mehr  zu. 
Es  blieb  schließlich  nichts  weiter  übrig,  als  die  öffentliche  Prostitution  unter 
Ausübung  einer  regelmäßigen  Kontrolle  zuzulassen. 

Als  prophylaktische  Maßregel  gegen  Malaria  wurden  Nachts  Netze 
gebraucht.  Ein  einwandsfreier  Fall  Ton  Malaria  wurde  im  Regiment  des 
Verf.  nicht  beobachtet.  —  Pocken  kamen  ebenfalls  nicht  vor. 

Sehr  nützlich  erwies  sich  die  Maßnahme,  Ruhr-  oder  Typhusyerdftchtige 
bis  zur  TÖlligen  Klärung  der  Diagnose  in  Isolierhäuschen  zu  beobachten«  Auf 
diese  Weise  wurde  Lazarettinfektionen  wirksam  yorgebeugt. 

Dohrn  (Cassel). 

Fontoynent.  Grippe  ei  paladisme  k  Madagascar.  Presse  mddicale  9./IX.  1903. 
Seit  mehreren  Monaten  wütet  auf  Madagaskar  die  Influenza,  besonders 
unter  den  Autemyrnen,  nach  F.  fälschlich  Hovas  genannt,  welches  Wort  nur 
eine  bestimmte  Klasse  der  Bevölkerung  bezeichnet.  Letztere  sind  von  Malaria 
in  den  letzten  Jahren  stark  mitgenommen  worden,  denn  infolge  der  Kriege, 
Aufstände,  Wege-  und  Bahnbauten  haben  sie  in  größeren  Massen  als  früher 
die  gesunden  Hochländer  des  Innern  der  Insel  verlassen,  sich  im  Tieflande 
Malaria  zugezogen  und  die  Krankheit  wiederum  in  die  bisher  malariafreien 
hochgelegenen  Gebiete  verschleppt,  wo  jetzt  auch  die  europäischen  Ansiedler 
mehr  als  früher  an  Malaria  leiden.  Anopheles  zur  Übertragung  kommen  dort 
überall  vor.  F.  empfiehlt  schleunigst  aus  Europa  Tausende  von  Kilogramm 
Cbinin  kommen  zn  lassen,  und  dasselbe  zum  Einkaufspreise  an  die  Bevölkerung 
abzugeben,  um  sie  zu  Heil-  und  Vorbeugungszwecken  mit  dem  Medikament 
zu  „saturieren".  Daneben  sind  die  Üblichen  hygienischen  Maßregeln  in  Bezug 
auf  Bodenbearbeitung  und  Mückenvertilgung  notwendig.  (Es  wird  sehr  lehr- 
reich sein,  bei  Durchführung  dieser  Maßregeln  die  Häufigkeit  von  Schwarz- 
waeserfieber,  welches  auf  Madagaskar  nicht  ganz  selten  ist,  festzustellen.  Ref.) 
Die  malariasieche  Bevölkerung  wird  nun  von  der  Influenza  deeimiert.  M. 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

Schlafkrankheit  und  Trypanosen. 

Braee,  D.,  XabaiTO,  A«  nnd  Grelg.  The  etioiogy  of  tieeping  sickness.  (Bericht 
der  englischen  Eommission  zur  Erforschung  der  Schlafkrankheit)  Brii  med. 
Joum.  21./XL  1908.    Mit  Abbildungen. 

Die  zur  Fortsetzung  der  Entdeckung  Castellanis  nach  Uganda  entsandte 
Eommission  ist  mit  ihren  Arbeiten  zu  einem  gewissen  Abschluß  gelangt  Als 
Vermittler  der  Infektion  mit  dem  Trypanosoma  wird  die  Glossina  palpalis, 
eine  zar  Genus  Glosdna,  Westwood,  Tsetse- Fliege,  gehörige  Stechfliege  be- 
zeichnet, während  die  ihr  nahe  verwandte  Glossina  morsitans  die  ObertrSgerio 
der  Nagana  ist  Beide  Insekten  sind  sich  in  Form  nnd  GrOBe  sehr  ähnlich, 
unterscheiden  sich  aber  durch  kleine  unterschiede  in  der  Färbung  der  Beine 
und  Bauchsegmente.')  Das  Verbreitungsgebiet  der  Gl.  palpalis  deckt  sich  mit 
der  Schlafkrankheit  in  Uganda. 

Bei  schlafkranken  Menschen  fanden  sich  die  Parasiten  während  des  Lebens 
in  jedem  von  40  Fällen  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit.  Im  Blute  waren  eben- 
falls Trypanosomen  nachweisbar,  sowohl  bei  kranken  sowie  anscheinend  ge- 
sunden Menschen,  bei  letzteren  jedoch  nur  dann,  wenn  dieselben  aus  einer 
Gegend  stammten,  wo  die  Schlafkrankheit  endemisch  herrschte.  Die  Frage, 
welcher  Zusammenhang  zwischen  dem  leichten  menschlichen  Trypanosoma- 
Fieber,  bei  welchem  die  Parasiten  ebenfalls  im  Blute  gefunden  werden,  und 
der  Schlafkrankheit  besteht,  entscheidet  die  Eommission  dahin,  daß  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  das  Trypanosom a-Fieber  das  erste  Stadium 
der  Schlafkrankheit  bildet,  welche  zur  vollen  Entwicklung  kommt, 
sobald  die  Erankheitserreger  in  die  Cerebrospinalflüssigkeit  ein- 
dringen. In  einem  Falle  konnte  nachgewiesen  werden,  daß  dieses  erste  Auf- 
treten der  Trypanosomen  in  dem  nervösen  Zentralorgan  mit  Fieber  einsetzt, 
bis  zur  deutlichen  Schlafsucht  hat  sich  der  Fall  jedoch  noch  nicht  entwickelt 
Bei  anderen  Eranken  wurde  nie  ein  Trypanosoma  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
gefunden. 

Die  unbedeutenden  Unterschiede  in  der  Form  und  dem  Bau  der  Trypa- 
nosomien  bei  Schlafkrankheit  und  Trypanosoma-Fieber  rühren  von  dem  Kähr- 
boden  her.  Die  kürzeren  Tr.  aus  der  menschlichen  Cerebrospinalflüssigkeit  ei^ 
reichen  im  Affenblut  dieselbe  Länge,  Form  u.  s.  w.  wie  im  menschlichen  Blute. 
Subkutane  Infektion  von  Cerebrospinalflüssigkeit  schlafkranker  Neger  und 
von  Blut  von  Trypanosoma-Fieberkranken  führt  bei  Affen  zu  derselben,  der 
menschlichen  Schlafkrankheit  ähnlichen,  tödlich  verlaufenden  Erkrankung. 

Die  Parasiten  konnten  längere  Zeit  im  Blute  der  Tiere  nachgewiesen  werden. 
Bei  Meerschweinchen,  Schafen,  Ziegen,  Ochsen,  Eseln  traten  keine  Trypanosomen 
im  Blute  auf. 

Durch  Versuche  wurde  festgestellt,  daß  durch  den  Stich  der  Glossina 
palpalis  Trypanosomen  auf  Affen  übertragen  werden  können.  M. 


*)  Über  die  Morphologie  dieser  und  anderer  Glossina-Arten  wird  demnächst 
ein  besondere  Besprechung  in  dieser  Zeitschrift  erscheinen.    Anm.  d.  Red. 
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Graart,  J.  Morpboiogleal  contideratlons  on  the  anterior  exiremHy  of  th6  trypano- 
some.  The  jonrn.  of  Trop.  Med.  1904,  p.  6. 
Wenn  man  verschiedene  Flagellaten  wie  Trichomonas,  Englena,  Herpeto- 
monas  und  Trjrpanosoma  miteinander  Tergleioht,  so  findet  man,  daß  bei  den 
hoher  organisierten  (Trichomonas  und  Englena),  die  noch  eine  MandOffnnng 
bentsen,  neben  dieser  MondOffnang  das  Centrosoma  liegt,  ans  dem  die  Geißeln 
hervorgehen.  Neben  dem  Centrosoma  liegt  bei  Englena  eine  Vakuole.  Diese 
Vaknole,  daneben  daa  Centrosoma  and  ans  diesem  entspringend  die  Geifiel, 
finden  sich  beim  Trjpanosoma  am  verdickten  Ende.  Also  ist  dieses  Ende 
des  Trypanoeomaa  als  das  vordere  su  betrachten  and  nicht  das  spitae,  das 
scheinbar  in  die  Q«ißel  ausläuft  und  bei  der  Bewegung  vorausgeht.  Das 
Trjrpanosoma  bewegt  sich  also  rückwärts.  Die  Geißel  ist  wahrscheinlich  deshalb 
durch  die  undulierende  Membran  an  den  Körper  des  Tiypanosoma  angeheftet 
damit  dieses  leichter  durch  die  Kapillaren  hindurchgehen  kann. 

Rüge  (Kiel). 

Sehandliui,  Fritz«    Genorations-  und  Wirtswecbsel  bei  Trypanosoma  and  Spirocbaete. 

(Vorläufige  Mitteilung.)  Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamt  Band  XX, 

Heft  8,  1903. 

Aus  dieser  äußerst  wichtigen  Arbeit  sei  im  Anschluß  an  die  Referate 
Ober  die  Schlafkrankheit  zunächst  nur  die  Entdeckung  Schaudinns  hervorge- 
hoben, «daß  die  Halteridien  von  Athene  noctua,  dem  Steinkauz,  die  Geschlecbts- 
stadien  eines  Trypanosoma  sind,  welches  sich  in  der  gemeinen  Stechmficke, 
Culex  pipiens,  vermehrt,  um  nach  einer  Wanderung  durch  den  MflckenkOrper 
durch  den  Stich  wieder  in  das  Blut  der  Eule  zu  gelangen  und  sich  dort  nach 
einer  Periode  der  asexuellen  Vermehrung  in  die  bekannten  männlichen  und 
weiblichen  Halteridien  zu  verwandeln."  Im  Eulenblut  legt  sich  der  Körper 
des  indifferenten  Trypanosoma  an  einen  Erythrozyten,  sinkt  etwas  ein  und 
resorbiert  dabei  die  verdrängte  Substanz  des  roten  Blutkörperchens.  Zu  dieser 
Zeit  hat  der  Parasit  die  Gestalt  eines  jungen  Halteridium.  In  der  Nacht 
verläßt  derselbe  in  Wflrmchenform  wieder  das  dadurch  nicht  zerstörte  rote 
Blutkörperchen,  bildet  dann  einen  Geiselapparat  und  wird  zum  Trypanosomen, 
welches  sich  nach  einigen  Stunden  freier  Bewegung  wieder  an  einen  Erythro- 
zyten heftet,  und  wiederholt  dasselbe  Spiel  bis  er  nach  sechs  Tagen  seine  volle 
Größe  erreicht  hat.  Dann  erst  beginnt  die  Vermehrung  durch  Längsteilung. 
Biese  Beobachtung  ist  für  die  gesamte  Trypanosen-  und  Hämosporidien- 
Forschung  von  größter  Bedeutung.    Eingehendere  Besprechung  folgt.    M. 


KansoD,  P.   SIeepIng  sicknete  and  Trypanosomiasit  in  a  European:  Death:  Prelimlnary 
Note.    Brit.  med.  Joum.  5./XII.  1908. 

Am  14.  August  1901  wurde  am  oberen  Kongo  die  Frau  eines  Missionars 
von  emer  Stechfliege  (Tsetse?)  in  das  linke  Bein  gestochen.  Es  entstand  eine 
lokale  Entzündung  und  nach  14  Tagen  trat  eine  Reihe  von  FieberanAllen 
auf,  begleitet  von  einem  fleckigen  und  ringförmigen  Erythem  auf  der  Haut, 
Milz-  und  Leberschwellung.  Dezember  1901  Bfickkehr  nach  England,  Mai 
1902  Phlebitis  im  linken  Bein.  Oktober  1902  stellte  M.  die  Diagnose  Trypa- 
nosomiasis, untersocht  von  Daniels,  welcher  nach  langem  Suchen  die  Trypa- 
nosomen im  Blute  fand.     Im  Krankenhause  der  London  school  of  Tropical 
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medicme,  wo  die  Kranke  Aufnahme  fand,  worden  die  verschiadenaten  Medi- 
1c  amen te,  Arsenik,  Methylenblau,  Pferdeieram  u.  a.  Tergeblioh  mr  VemichbiDg 
der  Parasiten  angewandt,  die  Kranke  k<mnte  jedoeh  im  Ende  Mftn  1908  dai 
Krankenbane  ▼erlaaeen  and  Aufenthalt  an  der  Kflate  ndimen,  wo  sie  och  be- 
dentend  erholte,  so  dafi  sie  fieberfrei  blieb,  SpaiiexgftQge  nuuihte  und  friaeh  an 
der  Unterhaltung  teilnahm,  obwohl  Erytheme  und  Paianten  noch  foribesUndeiL 
Ein  Wechsel  des  Aufenthaltsorts  brachte  die  Patientin  in  rauhes  und  kaltes 
Welter,  und  es  erfolgte  sofort  ein  schwerer  Rftcksehlag  in  ihrem  Befindea 
Nach  Hause,  Bristol,  surtckgekehrt  leigte  sie  lütte  Oktober  die  «Esten  Ei^ 
scheiaungen  Yon  Sohlalsucht.  M.  fand  die  Kranke  sehr  heruntesgekommam 
die  Erytheme  waren  noch  unT«ändert,  die  Trypanosomen  etwas  labliwchnr. 
Unttfhaltung  war  noch  m^lich,  bei  .dner  Paoae  schloß  die  Kranke  jedoch 
die  Augen  und  schien  «inanscblafen.  Die  Reflexe  waren  normal»  dieSphinkbersB 
funktionierten  gut*  Tremor  fehlte,  nur  der  linke  Mundwinkel  aeigte  mn  leichtai 
Zucken.  Die  Schlftfrigkeit  steigerte  sich  in  der  folgenden  Zeit,  die  Sprache 
beschränkte  sich  auf  einsilbige  Worte,  Speisen  wurden  längere  Zeit  im  Munde 
behalten,  ehe  sie  hinuntergeschluckt  wurden,  Inkontinenz  Ton  Blase  und 
Darm,  Krämpfe  in  einem  Arm  und  Dekubitus  traten  auf,  und  am  26.  Kot. 
st^rb  die  Kranke  im  Coma.  Neild  fand  am  folgenden  Tage  bei  der  Obduk- 
tion die  mikroskopischen  Anzeichen  der  Meningo  -  Encephalitis:  HypeEimie 
der  Blutgeftße  und  milchige  Trfibung  der  pia  und  arachnoidea.  Mott  und 
Low,  deren  Bericht  im  einzelnen  demnächst  erscheinen  wird,  wiesen  mflno* 
skopisch  eine  ausgedehnte,  periraskuläre  Infiltration  von  mononuklsbso 
Zellen  nach.  M. 


JParotfMAfW  und  MoMUermt^heUen» 

ChalMuieix  et  Bovlliird.     Pledt  de  Madura  obtenrte  ä  Dilboirti.    Ann.  d%yg.  et 

de  mädec.  coIon.,  1901,  p.  452. 
Bmmpt.    Notes  et  ot»enratlons  sur  ies  maiadles  paratItaJret.  Wtekni  de  ■.  te 

Vicomte  du  Bovrg  ^  Bozat  en  Afrique  centrale.    Arch.  de  parasitologie,  190t 

t.  IV,  p.  566,  et  Ibid.  1902. 
A.  LaTenuu    Au  tujet  d'un  cas  do  Myc^tome  ä  grains  noirt.   Bull,  de  TAcad.  de 

m^dedne,  Paris,  24  Juin  1902,  p.  773. 
BlanehahL    8ur  ie  ohampignon  du  Myc^tome  ä  grahis  noirt.   Bull,  de  FAcad.  de 

mädeeine,  Paris,  8  Juillet  1902,  p.  57. 
Booffard.    Pieds  de  Madura  ebsenrds  ä  Dliboutl.    Ann.  d'hjg.  et  de  mddec.  coIob.« 

1902,  p.  636. 

Chez  un  de  oes  malades,  dtudid  ^  Pjiboiiti  par  M.M.  Chabaasix 
Bouffard  et  Brumpt,  il  s^agissait  d*un  cas  de  Myedtome  ^  gsains  noirs, 
qui  fut  soumis  deux  fois,  ä  un  an  düniervalle,  h  robserratiQn  mddicale;  il 
pouUttt  deux  tnmeniBt  Tune  plus  grande,  ulcdrdie,  s*dliendaat  de  la  plante  •& 
dos  du  pied,  Tautre  plus  petite,  non  ulcdr^,  situde  prefepddnent  eone  la  vodte 
du  pied  et  sans  ooromunicatiim  appr^eiable  avec  la  piemi^re.  Ia  dissoeiatioB 
des  grains  noirs  a  nettement  montrd  leiir  sivnelure  mjeeUenne,  et  M.  LajreraB, 
auquel  la  piece  a  ätd  envajde,  apr^  oonser Nation  dans  le  losniolt.a  p«  lor 
des  ceupes  microscopiqnes  de  la  tunenr  non  uloär^  oheorver  nelbement  k 
mycdlinm  8'ettfon9ant  dans  le  tissu  coigonctif  enflammd.    «Lee  filamenti  de 
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mTO^iiin  8ont  long»,  ramifi^  et  oloitonn^s;  les  articles  du  myc^lium  sont 
trk  m^gftox  en  longnBnr  et  en  lacgear;  1a  lacgenr  eit  en  niojeniie  de  8  li  4  fi. 
L^BxMmite  libi«  des  fllftments  est  arrondie,  an  pen  lenfläe  .  •  .  .  II  n*y  a  pae 
de  sporea». 

L*abeenoe  d'antEtt  mierobeB  dane  oetto  tnaeor,  qoi  ne  commnniiiuait 
pte  aTee  l'est^iiear,  permet  d^admettre  le  earaet^re  pathog^ne  de  oes  oham- 
pignona. 

Hn  pas  de  pl«  a^^  iait  dane  T^bide  de  oette  qoeition  par  M.  Brumpt, 
qni  an  eonn  d*iine  rnivion  daae  Tint^iienr  de  TAfidqne  otientale,  a  pn  ^dier 
trois  aotres  oas  de  Mjc^tome  ^  grains  noin,  et  a  tentä  de  cnltiTer  le  para- 
Site  qa*il  troayait  dies  cae  maladee.  ITayant  obtenu  aueon  räsnltat  arec  les 
fasailloBB  de  ealtnre  ayant  ponr  baee  diven  y^ig^ux  de  la  i4gion,  il  fit  des 
semiB  cur  das  trancbes  de  moelle  de  Doorah  et  de  p^tioles  de  palnüer  Mnr 
liads,  en  recouTrant  le  point  eneemencä  d*une  lame  de  yerre.  Sar  halt  tabes 
eniemeno^  un  seol  donna  nne  onltnre  pure;  <.lee  aopt  aatres  ^taient  aasociäs 
k  dm  microbee  de  la  snppnration  ou  h  des  rmoinaiorei  qoi  v^^tent  peut-dtre 
en  eapxopl^tai  dane  lee  cavit^  porolentes». 

L*aatear  oonclnt  qae  «Le  paraiite  du  myoätome  ä  giains  noizB  se  repro- 
duit  iet  T^gte  eomme  nne  mncorinäe.  Le  myodliam  a  nne  conleur  ambr^e 
fonoäe  k  an  fort  groadeBement  et  ect  toat  noir  k  an  faible  grossinement». 

M.  Bonff ard,  li  Djibonti,  a  r^pdt^  lee  expdnenoes  de  cnltnire  de  M. 
Brumpt:  «la  tige  de  doorah  eat  sectionnäe  en  moroeaux  de  6  ^  7  centim^tret 
de  loag»  qne  ron.mdt  dane  des  tubee  k  evai:  on  les  paaee  k  Tauto^aye  nne 
demi  heiure  ä  120  degr^  pois  on  eneemenee  ayiec  an  gcain  noir  diteoci^  dana 
Taan  atMlieie  on  le  bonilbn». 

Tontefoia  \m  coltarea  obtennea  dana  oea  conditiona  ayaient  nne  oolmaation 
ronge,  et  c*eat  aealement  en  coltiyant -aar  dea  bananea  qne  M.  Boaffard  a 
ebtenu  dee  oolooiea  noirea  Get  obaor wteor  jdit  «toaai  ayoir  retrouvä  nn  pacaeite 
analogne-aar  dea  tigea  de. Doorah  croiaaant  prte  daDjibontl,  maia. il.ne- patait 
pas  Tayoir  onltiyä  ponr  le  comparer,  k  ce  point  de  yae,  ayec  le  paraaite 
tceay^  dana  lea  anaaoa  myo^tomateuaea.  n  croit  eependant  poayoir  admettre 
qae  le  niye^toaie  k  Ksaiaa  aoira  «aerait  du  k  nne  inoculation  profonde  de 
ipoiea  d*ime  nmoorui^  yiyaat  anr  le  dootah  et  le  mimoaa». 

Gea  aaania  .de  enltoBe  denandent  tfndeaunent  h  6tre  repria:  quioonqae 
t'eit  oecoptf  de  la  eoltnre  des  miceobea  aait  cooibien  il  eat  difficile  d*^yiter 
riofeetion  dea  pkiqnea  par  lea  moiaiBaarea  de  Vair:  il  eat  oertain  qae  eette 
diffienlt^  augmente  quand  il  a^agit  de  reoherohea  faitea  «en  coara  de  roote, 
aooa  la  tente»  ayec  nne  inatallation  bactäriologique  et  miorographiqae  dee  plaa 
r^aitea>,  et  ai  cette  oirconatance  ajoote  an  märite  dea  obaenrateara,  eile 
impoae  aoaai  plaa  de  aäyäritä  ä  la  critiqae  dea  r^aaltate  obtenna.  Aaaai  ne 
peat  on  qne  ataaaoonr  anx.rteryea  fiattea  par. IL. Iiay^ran  aar  la  iralanr  de 
eea  eaaaia  de  caltare.  C.  Firket  (IMge). 


Pimt^  W.dr«   mMaeiS'InvSlerra  Ueae.    Brit  »ed.  Jonxn.  J20./IX.  19Q2. 

Verf.  fiuid  in  215  Kegerfalntproben  Ö9isal,  d.  h.  alao  ifi.2M%  der  Fiüle, 
filasien.  Die^Blatproben  atoomten  z.  T.iVoaNesem  ana  Fceetown,  z.  T.  yon 
^egtm,am  Hiw > Hjnterhad  -fon' Faeetown.  Am  wenigatea infiziert  waven  die* 
Eingeborenen,  die  daisecnd  in  Freetown  lebten.    Sie  waren  nor  za 
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6,5%  infiziert.  Die  Eingeborenen  aber  aus  dem  Hinterlande  wiesen  eioen 
Prosentsatz  von  26,1  bis  60®/o  an  Infizierten  auf.  Da  ein  sehr  reger  Verkdir 
zwischen  Freetown  nnd  dem  Hinterland  besteht,  so  dflrflen  die  Bnsohleote  di« 
Stadtbewohner  infizieren.  Die  verschiedene  Yerbreitong  der  Filaria  in  der 
Stadt  selbst  hängt  vermutlich  mit  der  Verbreitung  der  Moekitoe  sasammeD. 
Filaria  noctnma  herrschte  bei  weitem  vor.  Doch  kam  aaeh  Filaria  pentaas, 
Filaria  volvnlus  nnd  eine  neue,  bis  jetzt  nicht  beschriebene  Art  vor.  Aocb 
Mischinfektionen  von  verschiedenen  Filaria-Arten  wurden  beobachtet.  Em  Fall 
von  Filaria  Loa,  einen  Europ&er  betreffend,  war  vermutlich  vom  Kongo  her 
eingeschleppt 

Chylnrie,  Lymphskrotum  und  Elephantiasis  sind  selten. 

Die  häufigen  vagen,  rheumatismnsähnlichen  Beschwerden  sind  wohl  auf 
eine  Filariainfektion  zu  beziehen.  Huge  (Kiel). 


Low,  G.  €•    A  new  filaria  In  a  monkey.    The  Journ.  of  Trop.  Med.  1904,  p.  2 

Low  berichtet,  daß  Rh.  H.  Rofi  bei  einem  Affen  in  Uganda  eine  oene 

Filaria  fand,  die  von  der  von  Ziem  an  n  bei  einem  Schimpansen  gefundenen 

Filaria  sehr  verschieden  ist  und  am  meisten  der  Filaria  Demarqnaii  fthnelt 

Rüge  (Kiel). 

Habershou,  J«  H.  Calabar  swoHlegt  on  the  upper  Cenge.  The  Journ.  of  Tro{v 
Med.  1904,  p.  8. 

In  Takasa  am  oberen  Kongo  leiden  fast  alle  Europ&er  an  periodisch  auf- 
tretenden, eigentümlichen,  schmerzhaften,  umschriebenen  Anschwellungen  der 
Arme  und  Beine.  Nach  Ansicht  des  Verf.  handelt  es  sich  um  eine  Infektion 
mit  Filaria  loa.  Buge  (Kiel). 

Leonel  Plaseneia.  Eine  neue  Art  von  Ankyloitoma.  (Estndio  comparativo  sobre 
el  Uncinaria  duodenalis  j  Americana.)  Revista  de  Medicina  Tropical.  Ha- 
bana.   Nov.  1902. 

Eine  sorgfältige,  ausfClhrliche  Arbeit  fiber  kubanische  Beobachtungen  der 
beiden  Species  von  Ankylostoma  oder  Uncinaria,  welche  wesentliehe  ünte^ 
schiede  aufweisen  und  zuerst  von  Stiles  beschrieben  wurden:  The  significance 
of  the  recent  american  cases  of  hookworm  disease  (undnarioeie  or  anchyloito- 
miasis)  in  man  bj  Ch.  W.  Stiles.  Report  of  the  Bureau  of  Animal  IndnitiT 
1901.    U.  St.  Depart.  Agricultore.  Roth  schuh  (Managua). 


Malaria^ 


Rillet,  A.    Du  paludltme  A  forme  typhoTde.   Revue  de  m^deoine.  Ddcembre  1902, 

p.  1019. 

Au  cours  de  ces  demi^res  ann^s  on  a  reconnu  que  hon  nombre  de 
cfi^vres»  des  pays  chauds,  considdr^  comme  de  nature  palud^enne,  devaient 
§tre  rattachäes  k,  la  fil$vre  typhoide;  mais  inversement  il  y  a  des  oas  de  paln- 
disme  pur  qui  pr^entent  des  symptömes  assez  parÜculiera  pour  m^ter  le 
nom  de  formes  typholdes.  De  Ik,  pour  le  diagnostic  des  dif&cult^  qni  ^ 
renoontrent  assez  soavent,   puisque  sur  plus  de  quatre  cents  oae  de  fi^nei 
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palod^ennes  obeenr^  en  1900  et  1901  h,  l'hopttal  de  Constantine  (Algärie), 
H.  Bill  et  a  observd  quarante  de  ces  formes  typhoides. 

Diaons  tont  de  mite  qu*il  ne  8*agit  pas  ici  des  fi^yres  typho- 
malariennes,  y^ritables  combinaüons  de  fi^vre  typholde  et  de  malaria,  oü 
le  baciUe  d*Eberth  dTolae  dans  un  organisme  infeotd  par  les  sporoxoaires 
du  paladiame.  Les  cas  ^tndiöa  par  M.  Bill  et  relevaient  ezcluHivement  de  la 
maluria,  comme  le  montraient  les  r^altats  n^gatifs  du  s^ro-diagnoitic,  äyen- 
tnellement  ceax  de  Taatopflie,  et  Tezamen  microecopiqae  du  sang.  (Test  Beule- 
ment  dans  le  tableau  syinptomatique  qu'on  retroavait  des  trait«  pouvant 
faire  penser  h,  la  fi^rre  typholde. 

A  premibre  vae  cependant,  qnand  on  lit  les  obsenrations  ddtailldes  qae 
poblie  l'aatear,  on  ne  8*ezplique  pos  qoe  cettc  erreur  füt  possible:  presque 
toates,  en  effet,  renseignent  an  ddbut  brusque,  qni  aux  yenz  de  bien  des 
m^ecins  d*Europe,  snffirait  k  faire  ^Carter  Tidäe  d'un  typbus  abdominal. 
Mais  il  ne  faot  pas  oablier  que  dans  les  pays  chaads  et  notamment  en  Algärie, 
la  fi^Tre  typholde  a  trbs  sonyent  un  däbut  brusque,  et  que  la  marohe  de  la 
temp^rature  n*y  est  pas  tonjours  aussi  rägulibre  que  dans  nos  descriptions 
daBsiques.  Dans  ces  conditions,  Tidäe  de  Tezistence  possible  d*une  fi^vre 
typhoide  s*imposera  ti^  l^gitimement  k  Tesprit  du  mädecin  des  colonies, 
s'il  80  trouve,  comme  dans  les  cas  recueillis  par  M.  Billet,  en  präsence  d*un 
malade  f^ridtant,  qui  accuse  des  äpistazis,  de  la  c^phalalgie,  une  courbature 
intense,  souvent  du  ddlire  ou  de  la  prostration,  de  la  stupeur,  de  Tadynamie, 
et  ayec  cela  des  symptömes  s^rieuz  du  cöt^  des  voies  digestives,  fnliginosit^s, 
secheresse  et  tremblement  de  la  langue,  diarrh^e,  ballonnement  du  ventre, 
dooleur  k  la  pression  et  gargouillement  dans  la  r^gion  il^o-ooecale. 

Ajoutons  que  ches  ces  malades  les  accäs  fäbriles  n*offrent  pas  ordinaire- 
rnent  les  trois  Stades  clasanques  des  acc^  palud^ens:  dans  la  majoritä  des  cas 
Taateur  a  not^  l'absence  de  frissons,  et  souyent  Tabsence  de  sueurs:  celles-ci 
88  montraient  seulement  dans  un  bon  tiers  des  cas,  roais  presque  toujours 
Qotablement  attänuäes. 

ün  tel  ensemble  de  symptömes  pourrait  aifäment  faire  mäconnaitre  TeziB- 
tence  du  paludisme:  cependant  T^tude  attentive  de  la  temp^rature,  prise  d'heure 
en  benre,  montre  d^jk  sinon  des  int«rmittences  vraies,  du  moins  des  rämissions 
passag^ree  qui  fönt  d^faut  dans  la  fi^vre  typholde;  il  n*y  a  pas  d*ärnption  de 
taches  roa^  lenticulaires  et  la  säro-räaction  de  Widal  donne  toujours  des 
resultata  n^tifs. 

Enfin  Tezamen  du  sang  Ifeye  tous  les  doutes:  dans  tous  les  cas  M.  Bill  et 
a  retrouTÖ  les  hdmatozoaires.  Ces  formes  typholdes  du  paludisme  se  montrent 
snrtout  yera  la  fin  de  V6t6,  en  aoüt,  septembre  et  octobre,  et  comme  mani- 
festation  d'une  premi^re  attaque  de  Tinfection  malarienne:  aussi  retrouye->t-on 
le  plus  souyent  chez  ces  malades  les  petita  parasites  du  paludisme  primaire^). 
Plus  rarement  les  formes  typhoides  se  montrent  chez  d*anciens  impalud^s, 
et  Ton  xetronve  alors  dans  le  sang  les  grandes  formes  parasitaires  que  M. 
Billet  consid^re  comme  propres  au  paludisme  eecondaire. 


')  Pour  la  signification  des  termes  paludisme  primaire  et  paludisme 
Bscondaire,  cf.  Archiv  f.  Schiffs-  und  Tropen -Hygiene,  Bd.  VI, 
p.  396-  Ref. 

AxcbiT  t,  Sebüb-  n.  Tropenliyglene.    YIII.  1 0 
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Ontre  la  pr^nce  des  paraäites,  le  sang  est  le  si^ge  d'nne  lencocytose 
mononncläaire,  sunrenant  en  gän^ral  k  )a  fin  des  acc^  et  pr&entant  lOs 
maximnm  dans  les  päriodes  de  r^mission  qui  sä)3arent  deux  paroxismes  febriles: 
Tangmentation  porte  sartout  Bar  les  grands  mononucl^aires,  que  Ton  trouve 
charg^  de  pigment.  C.  F.  (li^). 

Edmond  et  Etienne  Sergent.  Mtumö  du  rapport  sur  la  campagm  antipaludiciM 
organitöe  en  1902  ä  ia  gare  de  TAIma  (Est  Aig^ien).  Ann.  de  llnstitut  Pasteor. 
1903,  p.  68. 

Les  aateurs  ont  essayä,  sur  le  personnel  d*une  gare  de  Ghemin  de  fer 
entre  Alger  et  Constantine,  Teffet  des  mesures  de  pr^ervation  inspiräes  par 
Li  connaissance  du  röle  des  moostiques  dans  la  transmission  de  la  fi^rre 
palud^enne.  Ces  mesures ,  bien  qu*appllquto  sans  grande  rigueur  par  le 
personnel,  d^ailleurs  peu  nombreuz,  ont  donnä  de  bons  r^sultats  et  quatre 
personnes,  encore  indemnee  de  paludisme,  nouvellement  arriv^  dans  ce  poste 
connu  pour  son  insalubrit^,  ont  pu  passer  sans  6tre  infect^s  V6t6  et  rautomne 
de  1902.  C.  Firket 

Baum,  H.  Das  Aristoehin,  ein  Ertatzmittol  des  Chinins.   Die  Heilkunde  1903,  Mai. 

Das  Aristocbin  soll  alle  Vor-  und  keine  Nachteile  des  Chinins  haben. 

Die  spezifische  Wirkung  auf  Malaria  konnte  B.  an  7  Fällen  mit  gutem 
Erfolge  prüfen. 

Die  febrifugante  Eigenschaft  des  Chinins  scheint  aber  auf  die  Tocbte^ 
Substanz  nicht  übergangen  zu  sein. 

Analgetische  Wirkungen  konnten  dem  Präparat  nicht  abgesprochen  werden. 

unangenehme  und  toxische  Nebenwirkungen  wurden  niemals  beobachtet. 

J.  Grober  (Jena). 

Tronssalnt.  A  propot  de  Testtepathle  palustre.  Sur  un  caa  de  traphon^froM 
Oitlfiante  des  extr^mltös  chez  un  palud^en.  Arch.  de  mädec.  exp^r.  et  d*anat 
pathol.,  1903,  p.  80. 

Le  malade  qui  fait  Tobjet  de  cette  ^tude,  parti  bien  portant  de  France, 
ni  alcoolique  ni  syphilitique,  fut  atteint  de  fi^vre  palud^nne  k  Madagascar 
et  pr^enta  quelques  mois  plus  tard  des  symptömes  de  poljndmte.  Les  trouble» 
fonctionnels  et  les  l^ons  se  montr^rent  surtout  aux  membres  infifrieurs:  ontre 
Tatrophie  musculaire  on  notait  des  troubles  circulatoires,  cyanooe  dans  la 
Station  debout,  sans  oed^me»  atrophie  de  la  peau  et  sudation  exag^r^  £b 
mdme  temps  on  notait  une  sensibilit^  particuli^re  du  talon. 

Cinq  mois  environ  apr^s  le  debut  des  troubles  poljn^vritiques,  on  olisarra 
des  poussdes  inflamm  atoires  au  niyeau  de  Tarticulation  m^tatarso-phalangienne 
da  gros  orteil,  puis  un  gonflement  des  doigts  aboutissant  ä  une  hyperplaae 
osseuse  de  la  diaphyse  des  phalanges  de  la  plupart  des  doigts»  sans  l^on 
des  articulations.  L^examen  radiographique  montre  nettement  oette  h/per- 
plasie  et  fait  constater  Texistence  d*un  Operon  ost^ophytiqne  sur  le  calcanenm. 

En  m^me  temps  les  mains  ainsi  altärte  sont  le  si^  d*une  sodation 
oenstante. 

La  raret^  des  l^ons  trophiques  des  os  au  cours  des  polyn^nites,  es 
dehors  de  la  l^pre,  donnerait  assur^ment  un  grand  int^rdt  ä  cette  obserTation 
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8*il  ^tait  d^monM  que  1a  I^on  osaease  observ^e  par  M.  Tronssaint  eat  boüb 
la  d^pendance  de  Talt^ration  des  nerfs.  Mais,  k  notre  ayis,  ce  poict  reste  & 
ddmontrer:  les  l^sions  dites  trophiqaes  des  ob  ont  le  plnsBoaTent  an  caractöre 
atropfaique,  qn'elles  suoc^dent  ä  des  n^mtes  comme  dans  la  l^pre,  oa  ä  des 
l^ons  des  centres  nerreux  (tabes,  syringomy^He).  On  a  bien  signalä  des  faits 
d^hyperplasie  ossense,  sinon  dans  des  n^yriies  da  moins  dans  la  Syringom jelie 
(D^jerine),  mais  ces  caa  sont  absolument  exoeptionnels  et  il  faat  tme  analyse 
bien  serr^e  des  conditions  dtiologiqaes  pour  exclure  les  antres  causes  qni 
anraient  pa  provoqaer  une  hyperostose. 

Qaant  k  nne  inflnence  directe  de  Tinfection  palud^enne  sur  le  prooessns 
Ofi^plastiqoe,  eile  ne  paralt  pas  plos  süremeni  stabile.  Mais  la  diffiooltä 
de  demßler  la  filiation  des  ph^nom^nes  ne  fait  qa*angmenter  Tintärdt  qai 
«*attache  k  cette  Observation.  C.  Firket. 


JPelUigra. 

De  Giaxa,  ?•     Centributo  alle  cognizioni  tull'  etlologla  della  pellagra.    Annali 
d'Igiene  sperimentale,  fasc.  IIL     1903. 

Die  ans  dem  hygienischen  Institut  der  üniFersität  Neapel  hervor«- 
gegangene  Arbeit  enthält  außer  einer  Abhandlung  des  Direktors  de  Giaxa  Aber 
die  Pellagra  die  Ergebnisse  der  experimentellen  Forschungen  seiner  Schüler 
Über  diese  fftr  die  Volksgesundheit  Italiens  so  bedeutungsvolle  Krankheit. 

Für  die  Ätiologie  der  Krankheit  hat  die  Theorie  Lombrosos  den  meisten 
Anklang  gefunden,  welcher  die  Pellagra  als  eine  Intoxikation  durch  Gifte  an- 
sieht, welche  in  ungenügend  getrocknetem  oder  feucht  aufbewahrtem  Mais 
durch  die  ntigkeit  gewisser  Pilze  oder  Hyphomyzeten  entstehen,  n&mlich  Peni- 
dllam  glaucum,  Muoor  racemosns,  Aspergillus  niger  und  fumigatus.  Auch 
verschiedene  andere  Arten  von  Bakterien,  wie  Oidium  und  Blastomyces,  können 
mitwirken.    Nach  de  Giaxa  ist  diese  Anschauung  sehr  anfechtbar. 

Trotz  des  Verkaufsverbots  für  feuchten  oder  verdorbenen  Mais  —  welcher 
nebenbei  bemerkt  zum  Schnapabrennen  benutzt  wird  —  und  der  allgemein  ein- 
gefahrten  Vorrichtungen  zum  Trocknen  desselben  nimmt  n&mlich  die  Krank- 
heit in  den  I&ndlichen  Bezirken  Italiens  nur  dort  ab,  wo  die  allgemeinen 
bygienischen  Verhältnisse  sich  bessern  und  die  Ernährung  nicht  mehr  aus- 
schlieBlich  auf  Mais  beruht.  Femer  weist  der  klinische  Verlauf  der  Pellagra 
aaf  eine  einzige  spezifische  Ursache  hin,  d.  h.  auf  einen  bestimmten  Mikro- 
organismus oder  ein  von  einem  solchen  erzeugtes  Gift  Die  Pilzflora  des  vev 
dorbenen  Maises  ist  aber  in  keiner  Hinsicht  von  der  anderer  Nahrungsmittel 
verschieden. 

De  Giaxa  folgte  nun  bei  seinen  Studien  dem  ganz  neuen  Gedanken, 
daß  die  Pellagpra  eine  Autointoxikation  sein  kOnne,  welche  unter  dem  Ein- 
flösse aussohliefllicher  Ernährung  mit  Mais,  auch  gesundem,  durch  die  Tätigkeit 
im  Dannrohr  lebender  Mikroorganismen  und  zwar  des  Oolibacillus  entstehe. 

Nach  diesem  keineswegs  unlogischen  Gedankengange  ändert  der  Ooli- 
bacillus auf  dem  Substrat  der  übermäßigen  und  durch  die  Verdauungssäfte 
nicht  genügend  verarbeiteten  Maisnahrung  seine  biologische  Aktion  derart, 
daß  er  dae  pellagrogene  Toxin  ausscheidet. 

10* 


144  l^-  ß^precbuDf^ea  nnd  Literaturangabeo^ 

Die  Krank  hei  tatirech  ein  ungen  von  Seiten  des  Magens  (Atonie,  Erwdterviigh 
SUuuEigBaddit&tf  Ptto^s)  und  dea  Darmes  (naare  und  faulige  Gärung)  bilden 
dementsprechend  nach  de  G«  das  vorbereitende  uod  AnfangBstadii^m  der 
PelJagra^  dehen  aber  nach  und  nach  in  immer  höherem  Grade  das  NerreA* 
«ji^tem  in  Mitleidensohalt^  Wie  bei  anderen  Emnkheiten  kommt  e^  auch  bd 
der  Entfitehang  der  Pellagra  viel  auf  die  WideratandalEhigkeit  dee  ein^ebea 
Indiriduuma  an.  Gewiaae  Erscheinungen,  welche  vom  pellagrfisen  Typus  gar 
nioht  echarf  getrennt  werden  k(}nnen,  zeigt  infolge  der  Maiffnahrung  io 
Pell agra-Gegen den  die  Mebr^abl  der  Bevölkerung,  nämlich  Rchl echte  Hautfarbe, 
Bcblaffe  Mnakalatarj  geringes  Fettpolster  und  einen  eigentOmlicben  GedchtK 
auadruckthinzukommenpBjchiMcheDepresGionnndallerleiYerdaaun  g^ömn  ^^en^ 
welche  mit  viel  an  Schwankongen  auch  im  vorgeechritteDeu  Erankheitastadtuoi 
bekanntlich  Torhandea  dnd. 

Durch  Eiperiiuente  suchte  d.  G.  ieiae  Theorie  zu  stützen.  In  einer 
ersten  Reihe  TOn  Verbuchen  stellte  et  fest^  da  Ja  die  Fäceä  von  mit  Maismebl 
ernährten  Menschen  und  besonders  von  Pellagrak ranken  im  ersten  Stadiam 
für  Kanincheu  einen  höheren  Grad  von  Toiizität  zeigen  als  die  von  in  ge- 
wöhnlicher Weise  ernährten  Bdeo sehen.  Die  Fäces  von  mit  Bohnen  ernährten 
Kaninchen  zeigten  die  gerigste  Toii^ität^  hieran  Bchlosaen  sich  mit  Kohl^  da.Dii 
mit  Kleie  ernährte  Vemuch stiere,  während  die  höchste  Toxizität  bei  aus- 
schließlicher VerfÜtterung  von  gesuBdem  Mais  gefunden  wurde»  und  die  Tiei« 
zu  Grunde  gingen  oder  nur  durch  andere  Ernährung  erhalten  werden  konnten. 

Die  Darmflora  von  mit  Mai<$  ernährten  Mentchen  und  Tieren  war  arm  an 
Ärten^  aber  sehr  reich  an  Colibaiillen.  Die  Toxizität  und  Virulenz  derselben 
sowie  die  pathologisch-anatomischen  und  hi^sto logischen  Verftndernngen  tied 
d.  G.  durch  seine  Seh  Öl  er  in  einer  Reihe  von  Versuchen  erforschen: 

1.  Di  Donna  fand  bei  einer  bakteriologischen  Untersuchang  von  Uai^ 
mehl  verachiedener  Herkunft  rahlreiche  Kolonien  von  Bact,  coli.  Diese  zeiften 
durchweg  eine  höhere  Virulenz  als  die  von  gesunden  Menschen  und  Tieren 
unter  gewöUn liehen  Verhjlltnissen  isolierten  Bakterien. 

2.  Lenti  stellte  fest,  daß  bei  Züchtung  auf  Terscbiedenen  aus  vegstabi- 
IjEchen  und  animalischen  Nahrungsmitteln  bereiteten  Nährböden  auf  Maiap^ 
paraten  gezüchtete  Bakterien- Kulturen  von  Baeterium  coli  die  größte  Viralem 
und  Toxizität  zeigten. 

3.  Palladino'Blandini  und  Mazzeo  wiesen  nach,  daß  auf  Mais  ge- 
züchtetes Bact.  coli  uui  io  rascher  an  Virulenz  und  Toxizität  gewinnt,  je  älter 
da»  Individuum  ist,  von  welchem  es  stammt 

4.  CosuGcio  fand  bei  verschiedenen  Versnoben  von  längerer  Daoeri  dal 
auch  bei  aijaechließlicher  Ernährung  mit  aua  gesundem  Mais  zubereiteter  Vo^ 
lenta  das  B.  coli  an  Virulenz  und  ToitizitÄt  gewinnt. 

5.  Paladino-Blandini  zeigt,  daß  bei  ausschließlich  mit  Maisnabrung 
(Polenta  und  unverändertem  Mehl^  gefütterten  Hunden  eine  tödliche,  der 
menschlichen  Pellagra  vergleichbare  Krankheit  entsteht,  deren  S/mptome 
nnd  pathologisch-anatomische  Veränderungen  im  einzelnen  genau  beschnebea 
werden.  Abgesehen  von  den  Veränderungen  in  der  Darm  schleim  haut  stimmt 
besonders  der  Befund  der  Nebennieren:  Diffuse  Nekrobiosis  der  ganzen  Mark- 
substanz mit  Andeutungen  von  genau  auf  die  Berührungszone  von  Markaub- 
stanz  und  Rindensubstanz  belieb ränkter,  fettiger  Entartung,  sowie  des  Pancre» 
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(der  Langerlsanp*8chen  Körperchen)  genan  mit  den  von  Ormea,  ebenso  die 
Verflndemngen  im  Ghinglinm  ooeliacum  und  den  Intravertebralganglien  mit 
den  Ton  Brugia  und  Babes  bei  Menschen  beobachteten  Läsionen  ülierein. 

6.  Pnlvirenti-Amore  yerglich  experimentell  die  chronische  Vergiftung 
darch  die  Toxine  des  B.  coli,  je  nachdem  die  Kulturen  auf  Bouillon  oder  auf 
einer  Abkochung  von  gesundem  Mais  gewachsen  waren,  und  fand  groBe  To- 
leranz gegen  erstere  und  dagegen  starke  Giftwirkung  mit  aktiver  Beeinflussung 
der  Darmschleimhaut  und  zelligen  Elemente  des  Nervensystems  durch  letstere, 
wobei  das  klinische  und  pathologische  Bild  das  gleiche  war,  wie  bei  auf  aus- 
scblieBliche  einwandsfreie  Maisfüttemng  gesetzten  Tieren. 

Durch  die  Arbeiten  de  Giaxas  und  seiner  Schttler  wird  die  neue 
Theorie  unterstützt,  daß  die  Pellagra  durch  ein  von  den  Colibazillen  im  Darm 
ausgeschiedenes  Toxin  hervorgerufen  wird,  wenn  die  Ernährung  fast  oder 
gani  ausschließlich  auf  Mais,  auch  auf  gesundem  Mais,  beruht.  Wenn  man 
die  immer  besser  erkannte  vielseitige  biologische  ntigkeit  dieses  Bakteriums 
und  dessen  eigenartige  Anpassungsfähigkeit  an  den  Nährboden  bedenkt, 
welche  Esoherich  das  Wort  von  einer  persönlichen  Coli-Rasse  in  den  Mund 
legte,  so  erscheint  diese  Auffassung  keineswegs  gezwungen. 

F.  Rho  (Neapel). 


Gelbfieber. 

A^amonte,  A.  La  Etlologia  de  la  flebre  amarllla.  (Die  Ätiologie  des  gelben 
Fiebers.)    Bericht.  Revista  de  Medicina  Tropical.    Habana,  Bd.  III,  Nr.  10. 

A.  hatte  vernommen,  daß  die  in  Vera  Cruz  arbeitende  Kommission  des 
ü.  S.  Marine  Hospital  Service  im  Blute  von  Gelbfieberkranken  einen  neuen  Or- 
ganismus entdeckt  habe,  der  nach  ihrer  Ansicht  die  Ursache  des  Gelbfiebers  sei. 
Da  die  Arbeiten  der  Kommission  aber  noch  geheim  gehalten  werden  sollten, 
arbeitete  Dr.  A«  auf  eigene  Faust  in  den  Hospitälern  und  Laboratorien  von  Vera 
Ouz  und  entdeckte  im  Blut  der  Gelbfieberkranken  im  ungefärbten  Präparat  bei 
etwa  680  facher  Vergrößerung  sphärische  Protoplasmamassen,  halb  so  groß  wie 
rote  Blutkörperchen,  auch  etwas  kleiner  oder  größer,  durchscheinend,  in  verschie- 
dener Anzahl,  die  aber  nie  die  der  weißen  Blutkörperchen  erreichte.  Bei  genauer 
Beobachtung  einer  dieser  Körper  entdeckt  man  in  dem  sonst  unbewegten 
Protoplasma  drei  oder  vier  kleine  Körnchen,  die  in  beständiger,  lebhafter  Be- 
wegang  sind,  welche  bei  Feuchthalten  der  Präparate  bis  zu  36  Stunden  be- 
obachtet werden  konnte.  Ein  Serben  der  Präparate  mit  den  gewöhlichen 
Methoden  gelang  nicht. 

Von  17  untersuchten  Gelbfieberfällen  fanden  sich  diese  Körper  bei  15 
die  beiden  anderen  waren  künstlich  erzeugt,  einer  durch  infizierte  Moskitos, 
der  andere  durch  Fieberserum,  Bei  verschiedenen  Untersuchungen  von  Ma- 
laria- und  Djsenteriekranken  sowie  bei  8  Tage  lang  fortgesetzter  Beobachtung 
von  22  gesunden  Individuen  wurden  diese  Körperchen  vermißt. 

Ober  die  Bedeutung  dieser  vermeintlichen  Parasiten  iür  die  Beurteilung 
des  gelben  Fiebers  spricht  sich  Dr.  A.  noch  reserviert  aus.  In  zwei  Fällen 
fand  er  sie  allerdings  schon,  bevor  eine  klinische  Diognose  gestellt  werden 
konnte. 

Daß  die  Ursache  der  Krankheit  ein  Protozoon,  nicht  ein  Bacterium  ist. 


146 


tli  BetprecbuDgen  und  Literat uran gaben, 


dafür  glftobt  A*  auch  einige  Impf  verbuche  heraDzieheii 
denen  herTori^ebt^  daß  kleinste  Quantitäten  eines  4  T»ge 
fektion  TerursacbteUp  andere  S  bis  13  Tage  aUe  Sera  jedoi 
nacb  Verf.  bei  bakterieller  Infektion  sehr  unwabracbeinlicla 

Verf  stellt  folgende  Schlußfolgerungen  auf: 

1«  Die  Kotninisdou  des  Marine  Hö9|>ital  Serriee  der 
Graz  im  Blut  von  Gelbfieberkranken  Körper  nacbgewicBen, 
beobachtet  waren, 

2>   Diese  K^irper   »cbeiuen,  nach  der  Häufigkeit  ihrei 
flolcben    Kranken   zu  loblieBen,    in   urfäcbllcber   Benebu: 
XU  sieben . 

3.  Tmpfexperimente  deuten  d&rauf  bm»  da0  der  Kral 
maliflcher  Natur  I  Protozoon)  iat. 

In  einer  Nachicbrift  ^n  Tor^tebend  erwähnten  Arbeit  di 
bespricht  in  derselben  Nummer  Dr.  Juan  Guiterai  (Note 
que  se  encuenbrmn  en  la  sangre  de  los  caiOa  de  fiebre  a 
en  la  saugre  normal  —  Bemerkungen  ober  die  Körper,  dii 
Gel bfi eher- KraukeUf  aber  auch  im  normalen  Blut  befind! 
sucbungent  denen  zufolge  die  genannten  Körpereben,  die  * 
betrachtet,  nicht  nur  bei  Gel bfi eberkranken,  eoudern  auch 
Individuen  beobachtet  wurden j  neu  ist  auch  noch  ihm  die] 
der  im  Innern  befindlichen  Körnchen,  die  noch  nicht  bescl 

Rothschij 


f  'erschiedenes. 


Am  15*  Jan.  starb  in  Amsterdam  Dr.  med,  Heodri 
Peypers.  1855  in  Byp  geboren,  bat  er  sich  nm  die  Pfl| 
der  Heil-  und  Arssnei künde  unleugbare  Verdienste  erwot 
Allgemeinbildung,  SpeaiaUtudien  auf  den  Gebieten  der  Gewh 
geecbichte  und  der  Sprachwisaenschaften  machten  ihn  för  d 
fialfacfa  besondere  geeignet-  1896  gründete  er  gemeiniam  d 
dem  mancherlei  voraufgegangene  und  gescheiterte  VersnclM 
mutigen d  waren,  den  international  geplanten  und  durcbg 
Ärchives  internationales  potir  l'histoire  de  la  Medecine  et  j 
dicale",  ftlr  die  er  eine  ganze  Menge  tätiger  Mitarbeit 
Dentacbland,  und  eine  noch  größere  Menge  celebrer  Hai 
fand.  HItte  Pejperg*  Janua  auch  nicht  wahrhaft  forde* 
ihm  veröffentlichten  Arbeiten  gewirkt,  so  bitte  er  sich  minder 
erworben,  die  Arbeiter  auf  dem  Felde  der  Geachichte  der 
konde  einander  nih er  zu  bringen I  Indirekt  war  tatsächlich 
„Deutschen  Geselbchaft  für  GeMcbichte  der  Medizin  und  ; 
und  deren  „Mitteilungen"  sein  Verdienst  und  ihre  Best» 
faeMerung  des  be£.  Unterrichts  an  den  UniTersi täten.  H 
diente  er  nicht  unwesentlich  durch  seine  Veröfientliohungei 
hatte  sich  speziell  mit  Pest  und  Syphilis  beschäftigt}  unter; 
graphie  m^dlcale  nnd  Epidemiologie. 


DR.  KÄDE' 


ENGROS.         n  H       K   A  n  K  O        EXPORT. 


Medizinisch  •pharmazeutisches  Fabrikations-  und  Exportgescidttt 

BERLIN  SO.  26 

Zentralstelle  fOr  sflmtiiche  reellen  ®  Fabrik  pharm.  Prflparate,  medizln. 
medizlnitchen  Novitäten.  ^     Spezialitäten  und  Verbandstoffe. 

Export  und  Import  neuer  Arzneimittel.  ^  Kommission  und  Export  sämtlicher 
DrOfon  und  Chemilcallen  engros.     §  Artikel  für  med.  und  pharm,  Bedarf, 

Inh.:  DR.  F.  LUTZE 

Hoflieferant  Sr.  MiUestät  des  Kaisers  und  Könlgrs. 

Liefenmt  der  Kolonial-Abteilang  det  Aoswirtlgeii  Amts  and  des  Oberkommandos 
der  Kalserl.  Schatstmppen  fär  den  geMmten  mediz.  Bedarf  InMeil  deutecb.  KolOnleh. 

Liefermnt  de«  Zentralcomitäs  der  deaUcben  Vereine  vom  Boten  Kreui. 
Inhaber  der  Silbernen  StaatimedalUe  des  Kgl.  PreoA.  Krlegsmlnlaterixims,  der  Kgl. 
Preoa.  Btaatsmedaille  für  gewerbliche  Leistungen  nml  der  Könlgl.  Siehe.  Staats- 
medaille för  gewerbliche  Verdienste. 

Bewährte  praktische  Arzaeiformen  für  Mili- 
tärbedarf und  den  Gebrauch  in  den  Tropen: 

Komprimierte  Tabletten  mit  aafgedrackter  Inhaltsangabe  in  Bollen. 
Komprimierte  Spesies.  —  Pillen.  —  Orannlee  —  Salben  in  Tuben. 

Dr.  Kades  gebrauchsfertige,  sterilisierte  Subl(utantiijeldionen 

eingesohmolzen  in  Ql&sehen  k  I  ccm,  dauernd  haltbar,  in  Kartons  i  12  Stück:  Atber 
camphorat  1  com  —  Äther  1  ccm  —  Apomorfln  O.Ol  —  Atropln  0,001  —  Chinin  0,25 
U.5  ~  Cocain  O.Ol,  0,02,  0,08,  0,05,  0,1  —  Coffein  0,25  —  Srgotln  0,1,  0,2  -  Sub- 
limat 0.01  —  Hydrarg.  glnt.  pept.  0,01  —  Hydrastlnin  0,05  —  Morf.  O.Ol.  0,015.  0,02, 
0,03  —  Natr.  Kakodyl  0,02,  U,05  —  Ol.  camphor.  1  co  —  Physostigmin  0,001  — 
Pllccarpin  0,01  —  Strychnln  0,001. 

Bewährte  deutsche  Arzneipräparate 
in  Originalpackung 

mit  Qebranohsanweisnngen  in  fQnf  Sprachen,  speziell  für  Export: 

Dr.  Kades  Antidysenteriepillen 

auf  streng  wissenschaftlicher  Grundlage  aus  Ipecaouanha  hergestellt.  Ohne  brechen* 

erregende  Nebenwirkung.     Von  hervurragenden  Tropen&rzten   erprobt   und  aufs 

Wärmste  empfohlen. 

Dr.  Kades  deutsches  Fruchtsalz 

bewährtes,  unschädliches  Abführmittel,  speziell  für  dauernden  Gebrauch 
im  Tropenklima. 

Komprimierte  Verbandstoffe  in  zerlegbaren  PressstOcken.  Komprimierte  Binden. 
Komplette  medizinische  Ausrüstungen  Jeder  Form  und  Gr6sse. 

Bewährte  Ttopenapotheken   für  Expeditionen  und   Stationen  —  Bewährte  Kühl- 
apparate, Wssserfllter  und  Wassersterilisierapparate  für  den  Gebrauch  in  den  Tropen. 
Sohlftapotbeken.   —  Veterinärapotheken.    —    Hausapotheken  und  Beiseapotheken 
für  Ärzte  und  Laien. 

Komplette  Einrichtungen  und  Einrichtungsgegenstände  IDr  Krankenhäuser     ■ 

nach  neaesteur  Mustern  und  Modellen. 

Kriegssanitätsmaterial.    Komplett  ausgerOstete  Barackenlazsrette  IDr  die 

Gesellschaften  vom  Roten  Kreuz. 
Spttislilsten  und  Sptzlslprospoktt  auf  Wunsch  gratis  und  franko  zur  Verfügung. 


V.  Tippeiskirch  &  Co.,  Berlin  W. 

Potsdamerstraße  127/128 

Eigener  Fabrikbetrieb:  N.,  Usedomstraße  21. 

Vertreten  in: 

Swakopmund  (Deatsch-Südwest- Afrika)  durch  v.  Tippelsklrch  &  Co.,  G.  m.  b.  H. 

Tsingtau   (Kiautschau- Gebiet)   durch   Kiautschau-Gotellschtft   m.  b.  H.  und 

Kablsch  &  Co.  

Einziges  Spezialgeschäft  Deutschlands 

für 

komplette  Tropen-Ansrflstnngen. 


Tropenhygienische  Neaheiten: 

D.R.G-M-   Bett  mit  Moskitonetzgestttnge,  Tisch,  Stuhl,  Klosettstuhl, 

Badewanne  nnd  Waschbecken  zu  einer  Tpflgerlast  Tereinl^  sehr 

stabil  und  leicht  anfetellbar. 

Moskitosleheres  transportables  Zimmer-Abteil  zur  ErmVgUchung 

ruhigren  Schlafens  und  Arbeltens  bei  ^eöffheten  Fenstern,  bestehend 

aus  Holzrahmengestell  mit  Moskitonetzstoff  und  Tflr« 

D.R.P.    Moskitosicheres  Zelt. 

D.R.G-M-    Bequemster  Schiffs-  nnd  Tropen  -  Liegestuhl. 

Betten,  Wasch-  und  Badeiroppichtungen 

verschiedenster  Modelle. 

111.  Preislisten  und  Spezialaufstellungen  gern  zu  Diensten. 


Passage - Agentur 

der  Woermann-Linle,  der  Deutschen  Ostafrika-Linie  u.  der  Hamburg-Amerlka-Unie. 

Madeira-  und  Las  Palznas-Beisende 

machen  wir  auf  unsere  Hotel-Abmachungen  aufmerksam,  Auskunft  kostenlos. 


IIP 


Orexin-Jableifen 

gegen  Seekrankheit, 

verhüten  bei  richtiger  Anwendung  nach  den  Vorschriften  des 
Herrn  Dr.  v.  Wild  die  unangenehmen  Erscheinungen  des  Übel- 
seins und  Erbrechens,  unter  welchen  viele  Individuen  bei  See-, 
Bahn-  und  Wagenfahrten  leiden. 

Orexiti''  ¥ahietten 

in  Cartons  zu  10  Stttck  k  0,25  gr,    Detailpreis:  M.  1.—  pro  Carton. 

Vorschrift:  3  Stunden  vor  Antritt  der  Reise  sind  2  Tabletten 
mit  V4  1  Flüssigkeit  (Milch,  Thee,  Fleischbrühe)  und  nach 
2  Stunden  eine  reichliche  Mahlzeit  zu  nehmen. 

Zu  beziehen  durch  alle  Droguenhäuser  und  Apotheken, 
oder  die  alleinigen  Fabrikanten: 

K]£Llle^Oo.9  Biel>ricli  a^u^h. 

Abteilung  für  pharmaoeutische  Präparate. 
}  ■  >•  XO  Aniführliohe  Literatur  gratii  und  fraaoo. 


Bakterien -Mikroskop  No.  6 

mit  3  Systemen  4,  7  und  Ölimmersioii,  Abbe'sehem  Beleseh- 
tani^sapparat,  Vergrößerung  45  —  1400  linear  M*  140,  mit 
Irisblende  M.  löO. 

Universal -Mikroskop  No.  5 
mit  3  Systemen  4,  7  und  Ölimmersion,  Abbe'sehem  Bdeadi- 
tongsappnrat,  Objektiv-  und  Okular- Revolver,    Veigroßening 
45  —  1400  linear  200  M.,  mit  Irisblende  210  M. 

Tricliinen  -  Miicroskope  in  jeder  Preislage. 

IVeiieste  Kataloge  und  Ontaehten  kostenlos. 

Brillenkästen  für  Ärzte  von  21  M.  an  in  jeder  Ausführung. 

Gegründet  1859. 

^j^  Ed.  Messter,  Berlin  N.W.6,  SchififbauerdammlS. 


Vertag  von  JOHANN  AMBR0SIU3  BARTH  in  Lelpclg. 

nieadonne,  Dr.  A.,  Immunität^  Schutzimpfung  und  SerunUherapie, 

*^  Zusammenfassende  Übersicht  über  die  Immunitätslehre.  Dritte,  gänzlich  umge- 
arbeitete Aufl.  ym  u.  168  Seiten  gr.  8^    1903.   Preis  Mk.  5.—,  geb.  Mk.  6.-- 

Hygienisch«  Rundschau :  In  vier  Abschnitten  beepxioht  da«  Baob  die  natArllehe  Bettetem 
(angeborene  Immanltftt),  die  natürlich  erworbene  Immunit&t,  die  känatUch  erworbene  InuDimi' 
tat  (Sohatzimpfnng)  and  die  Blutaeramtheraple.  Die  weitere  Gliedenmg  der  Tier  Kapitel 
ist  überaichtlioh  nnd  klar.  Die  Auiwahl  der  abgehandelten  Materien  iat  doxohweg  eine  glück- 
Hohe,  Wichtiges  ist  nirgends  übersehen  worden.  Die  Darstellang  ist  bändig  nnd  überall,  trott 
der  oft  großen  Kompliziertheit  der  YerfaUtnisse,  leicht  verstindlich.  Seinen  Zweok,  einen  dss 
Fragen  der  Immunitit  femer  stehenden  Leser  schnell  mit  allem  Wichtigen  nnd  Wlasensverteo 
über  dieselben  bekannt  au  machen,  erfüllt  daa  Werk  in  ToUkommenster  Weiee. 

IV* 


Proieclor 


BS  (merairialicvUt)  D.  R.  6»  m.  SB 

Wirksamstes  Mittel  zur  Verhütung  von 
Gresc]ilee]itsl£i:*a.nl£lieiteii. 

Pf  At^^tAV     schützt  sicher  vor  Ansteckang  mit 
■   I  vl>vlvl      Gonorrhoe  und  iilcus  inolle    ♦  ♦  ♦ 

^ftit&fttit    ^^^  ^^°  hervorragenden  Spezialärzteu  und  Bakteriologen  geprüft 
rlvl>Vlvl     und  als  bestes  Schutzmittel  gegen  Geschlechtskrankheiten  be- 
funden woixlen. 
Pf  At^^tAf    ^^^  ^^  haodlichen  Tuben  in  elegantem  Leder-Etui  zu  beziehen 
r  I  Vl>Vlvl     durch  alle  Apotheken  Deutschlande  oder  direkt  von  «****» 

Jlpotbeker  €ni$t  Oleeber.  PDarni.  CaDoratoriiitn.  Jljid)eii. 


Naftalan 


ein  schnell  und  sicher  wirkendes,  vollkommen  unschädliches, 
ohne  Anwendung  von  Säuren  und  freien  Alkalien  und  ohne  Zu- 
satz von  tierischen  und  pflanzHchen  Fetten  hergestelltes,  gänzlich 
neutrales,  fast  geruchloses,  reizloses,  ärztlich  vielfach  erprobtes 
und  warm  empfohlenes  Heilmittel  in  Salbenform  von  starrer 
Konsistenz  und  hohem  Schmelzpunkt.   \q\q\qv^v^\qv^\q\qvq 

Mo-ffolori  wirkt  in  hervorragender  Weise  schmerzstillend,  entzQndungs- 
i^ctAt^ctictiA  ^i^^i^^  reduzierend,  ableitend,  heilend,  Vemarbung  befllrdernd, 


antiseptisch,  desodorisierend  und  antiparasitttr. 

Mp-J+plori  wurde  mit  bestem  Erfolge  angewendet  bei:  Verbrennungen, 

bei  entzOndeten  Wunden  und  GeschwDren,   EntzDndungen  aller 

Art,  Schmerzen  rheumatischen  und  gichtischen  Charakters,   Quetschungen, 

Verrenkungen,   Verstauchungen,   Hautkrankheiten  /{^«•o'i-'vA^    ^'  ^^ 

sichteerysipel  und  paraeitlren  Krankheiten.  \^^  aiL%^fj 

Mcifi-p I an  ist  in  zahlreichen  Universitätskliniken  und  Krankenhäusern 

■^^■.i^MMMMi  der  ganzen  civiiisierten  Welt  in  ständigem  Gebrauch. 

Naftalan-Gesellschaft,  Oeran-Tiflis. 

Für  die  Herren  Ärzte  auf  Wunsch  Proben  und  Litteratur  kostenlos  durch 
unsere  einzige  Verkaufsstelle: 

Generaldepot  für  Naftalan,  Dresden -N.,  Antonstraße  37. 


Optisches  Institut  C,  Reichert 

Wien,  VIII5  Bennogasse  24  u.  26 
Spezialität: 

Mikroskope 

Mikrotome,  Haemometer,  Ferrometer,  Po- 

larisationsapparate,    mikrophotogr.   und 

Projektionsapparate. 

'« Kataloge  deutsch,    englisch    oder   französisch 
gratis  zur  gefl.  Verfügung. 


Farbstoffe,  Heagentien 

für 

Mikroskopie  und  Bakteriologie 

gewiaaenhaft  nach  Angabe  der  Autoren. 

Dr.  ö.  Grübler  &  Co.,  Leipzig 

Centralstelle.für  mikro8k.-chemi8clieii  Bedarf. 

Preislisten  gratis  nnd  franko. 


ALEURONAT  9. 


Reines  vegctabft.  Nihrelwefn. 

Aleoronat- Diabetiker -Ocbickc  Verkaufftelleo  In  allen 

grOiscren  Stidten 

Utteratur  und  Proben  Kostenfrei  durch 

AI«nroomtfabHli  Hamn  I.  W. 


5chu^£•^lacte 


Ktwiaini 


(GEStTZUOH   GESCUUTZT) 


Vorzüglichstes  Antigonorrhoicnm. 

Enthält  die  wirksamen  Bestandteile  von  Kawa-Kawa  in  Verbindung 

mit  bestem  ostlndischen  SamielholzSl. 
Bei  Qonorrhoe;  Wirkt  stark  anaesthesierend  nnd  die  Sekretion  be- 
schränkend;  kürzt  den  Verlan!  ab  und  verhütet  Komplikationen. 
Bei  CystItU:  Bewirkt  rasche  Klärung  des  Urins  und  beseitigt  die  Dysurie. 

Die  Preise,  zu  denen  dss  Pripsnt  auf  ftntliohes  Besept  In  den  Apotheken  Ter> 

kanft  wird,  sind  wie  folgt  herabgeMtzt  worden: 
Mark  3. —  die  Schachtel  von  50  Kapseln 

Mark  2.---  H^  Schachtel  von  32  Kapseln. 

Die  Preise  für  CtonossnksfMeln  sind  somit  nnffefStar  dleeelben  wie  fir  die 

geiröhBlIetaen  SaBdelol-KapselB. 
Dosis:   4— 5 mal  t&RlIch   8  Kapseln    (einige  Zeit  nach   dem  Besen  elnsn- 
nehmen).    Bei  genauer  Beobactalnng  der  Diät  —  Vertneldung  der  Aloobollca  nnd 
megllchtter  Betchrlnkung  der  FlOttlgkelitzufuhr  —  erfolgt  die  Heilung  l>eeottderB 
sobnell  und  ohne  Komplikationen. 

Ausführliche  Literatur  su  Diensten! 

Chemische  Fabrik  Yon  J.  D.  Riedel,  Beriin  N.  39. 


Die  Chemische  Industrie  A.-G.  St  Margrethen  (Schweiz) 

empfiehlt 

Ärzte-Taschen -Apotheken 

in  feinem  Silberalnminiam-Etni. 

S^    Unentbehrlich  für  jeden  Arzt,    s^ 

Femer:  Tabulettae  oompressae  intemae,  extemae»  hypodermioae» 
organo-therapeuticae  veterinariae  et  teohnioae. 

Mir    Man  verlange   Preisliste   und   Literatur  gratis.    ^H 

Hauptdepot:  Engelapotheke,  Frankfurt  a./M. 

E.  MccMing's  ChJBa-EiseBMte 

hat  vorzügliche  Erfolge  bei 

BlTitarraiat 

und   deren   Begleit-   und   Nebenerkrankungen. 

Aosgezeiclmet  bei  Appetitlosigkeit,   Magenatoniei  in  der  Rekonvalescenz  nax;h 
schweren  Krankheiten  nnd  Blutverlusten,  nach  der  Influenza. 

Den  Herren  Ärzten  stehen  Probeflaschen  gratis  zu  Diensten. 
B.  Mechling,  Apotheker,  Fabrik  pharm.  Präparate,  Mülhausen  i.  Eis» 

Wirksamstes  nnd 
zuverlässigstes  BS 
Antisepticum,  BS 


übertrifft  alle  Nachahmungen  durch   größeren  Wirkungswert, 
durch  konstante  Zusammensetzung,  durch  billigeren  Preis,  «/cb/cb/ 

Zur  Vermeiduno  von  Unterachiebungm  aotcie 
erheblicher  Verteuerung  (fea  Präparats  ersuchet* 
wir  die  Herren  Ärzte,  stets  Originalflaschen  zu 
vero  rdn  en.  cb/<b/cb/cb/cb/«/<b/cb/<b/<b/cb/cb/<b/ w/<B/<B/<B/ciy vq'cb/cb/ 

ui.i«_i.         Lysolfatrik 

Schälke  d  Mayr 

Vll* 


Forman. 


(Chlormethylmenthyläther 

CH,H,«OCH,a). 
Gegen  Schnupfen!  Klinisch 
erprobt  u.  ärztlicherseits  mehr- 
fach als  geradezu  ideales 
Schnapfemniitel  bezeichnet. 
Bei  Influenza  als  Schutz-  und 
Linderungsmittel  sehr  empfoh- 
len. Anwendungsformell :  Ab 
_  Vorbeugungsmittel  und  bei 
leichten  Anfällen  Formanwatte. 

Bei  stärkerem  Schnupfen  For- 
manpastillen  zum  Inhaliereo 
mittelst  des  Formannasenglases. 
Bei  rechtzeitiger  Anwendung 
fast  unfehlbar. 

Probemmgaa  und  LiUratur  berät' 
wOUgat  koHen/rtL 

iradeier  CkoüKles  Uk«ratoriu 
LIIdlER      Dresden. 


mm     7 


Noffke's 
„Schmelzbous:ies*' 

(gnitiL  psch.)  mit  (gmU.  gink. 


Protargol 


mm    2      3 


5        b  0,5—10%  nach  Dr.  H.  Lohnstein,  von  allen 

Urethraloougies  anerkannt  die  besten,  sind 
in  der  Privat-  und  Poliklinik  des  Herrn  Dp.  H.  Lolinstein  und  in 
der  Kgl.  Universitfltoklinik  ffQp  Hautkrankfieiten,  Breslau, 

mit  sehr  guten  Erfolgen  angewandt  worden  bei  akuter  und  chronltdier  Go- 
norrhoe (Urethritis  anter.  und  posier.);  ebenso  vortreffliche  IkV'irkungen 
wurden  erzielt  mit  Noffke's 


„Schmelzbougies"  mit  Sozojodol-Zinc. 


(Trommsdorf)  0,5—2%;  nach  Dr.  H.  Lolinstein  do.  mit  Arg.  nltr.  0,25 
bis  5%;  do.  mit  Resorcin  Tannin  aa  5%;  do.  mit  Argonin  2—10%; 
do.  mit  Itrol  0,5—2%;  do.  mit  do.  c.  ichtliargan  0,25—5%;  do.  mit  Al- 
bargln  0,5—5%  u.  Anaesthesin  0,5—1  %.  Dicke  1—9  mm,  Ubige  3—25  cm. 
Die  Herren  Äi-zte  werden  gebeten,  stets  ^Noffke's  Schmelz- 
bougies'*  mit  Angabe  der  Firma  Torksb*.  19  zu  verordnen  4ind 
Nachahmungen  meiuer  Präpai*ate  zurückzuweisen. 

Noffke's  Protargol-Schutzperlen 

10%  nach  Dr.  Honicamp  zur  VerhQtung  der  Gonorrhoe,  bequem  zu  trans- 
portiere», Preis  p.  Schachtel  20  St  Mk,  1.25  exkL  Porto.  (Siehe  Fig.) 

Literat,  ausführl.  Vorzugs-Preislisten 

über  ärztlich  empfohlene  hygienische  Artikel  und 

Chirurg.  Gummiwaren,  Blasen  etc.  etc. 


(in  den  Tropen  unentbehrlich)  u.  Gebrauchsanweisung  versende  gratis  u.  franko. 

Heinr.  Noffke,  Apotheker,  Berlin  SW.,  jetzt  Yorkstr.  19. 
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E.  LEITZ, 

Optische  "Werkstätte, 
TVetzlar. 


Üniversal-Stativ. 


Mikroskope, 

Mikrotome, 

Projektions-  und 

Mikrophotogräphisehe 

Apparate. 

Photographisehe  Objektive. 

Reise -Mikroskope 

für  Forschungsreisen  vorteilhaft 
eingerichtet 


Über  75000  Leitz- Mikroskope  und 

über  30000  Leitz- Öl -Immersionen 

im  Gebrauch. 


Kataloge  in  deutscher,  englischer  u.  franzVsischer  Sprache  kostenfrei. 


New  •York 
411  W.  59th  Str. 


Filialen  I 

Berlin  NW. 

Luisenstr.  45. 


Chicago 

32—88  Clark  Str. 


General  -  Depots  i 

London  W.C.:  W.  Wateon  ft  Sons.  Paria:  E.  Cogit  ft  Co. 

813,  High  Holbom.  49,  Boul.  St  Michel. 

Bmxellee:  A.  Fisch.  Stockholm:  Chr.  0.  Werner. 

70,  Rne  de  la  Madeleine.  Christiania:  Jean  Mette« 

Utrecht:  D.  B.  Kagenaar. 
Kopenhagen:  Cornelias  Enndsen. 
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ROEORAT, 


^IlgeuTÄine^ 


reines 


I  vorzüglicher  Beköcnm/idibitr' 

da  saasit^t  NaNf^um^j  i:iwetu, 

smt&  hotien  Lecithin  gdiafe  j 
l/lssimüation  des  Phosphora,  ^ 

f  Wachstimm  ib  IGtockiisulutaniN 


'  iSm:^^^:i^'i!^^_ 


neichem 


p¥iE^ 


>=^  •'^ 


6e  d«ut  la  n js voll  Tm  rjDf  _£(*jti*te  J 

l(ismiHtrlieg«n<ia'  Eftiähi^m^ 
diarrhoische  Zustände. 

i  ßhachitis.     ScfophüittiC  1 

Nervenlei  dert 
L  Gicht.  Diabetes J 

\Mtl£bmaoäel.Sh1Iendir  Mütter, 

SOBORAT«a(;S»ri. 


Quecksilber- 

Bromocoll- 

Resorbin 

Salbe  20% 

Lösung  10  Vo 
Snppositorien 
Seife 
Streupulver. 

Gegen  Jacken  bei  Prickly  heat 

(roter  Hund),  Insektenstichen, 

Hämorrhoiden,  Pruritus  etc. 

ister  auf  Wtmaoh. 

grau  und  rot 

bester  Ersatz  fUr  Graue  Salbe. 

Riefht  nicht,  o  Sehmntzt  nicht. 

In  graduierten  Glastuben 
ä  15  und  30  g        ä  25  und  50  g 

33V8%.                    50  7o. 

Verordnung: 

Ad  tubam  graduatam. 

Literatur  und  Mu 

Actien- Gesellschaft  für  Anilin -Fabrikation  1 

Pharmac.  AbtIg.                           Berlin  S.O.  36.              1 
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1904.  Archiv  no.4 


für 


Schiffs-  und  Tropen-Hygiene. 


Band  8. 


L  Originalabhandlungen. 
Die  deutsche  Gelbfieberexpedition  nach  Sudameril(a. 

(Mitteilung  aus  dem  lostitut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten,  Hamburg.) 
Da  die  in  stetem  Wachsen  begriffenen  überseeischen  Beziehungen 
Deutschlands  eine  Spezialausbildung  dei  Kolonial-  und  Schiffsärzte 
in  tropischen  Krankheiten  notwendig  machten,  und  eine  solche  schon 
ans  Mangel  an  geeignetem  Krankenmaterial  auf  den  Universitäten 
kaum  zu  erwerben  war,  wurde  bekanntlich  vor  ca.  drei  Jahren  durch 
den  Staat  Hamburg  daselbst  ein  Institut  für  Schiffs-  und  Tropen- 
krankheiten gegründet. 

Das  neue  Institut  wurde  mit  dem  Hamburger  Seemannskranken- 
haase,  das  stets  ein  reiches  Material  zum  Studium  der  Tropenkrank- 
heiten bietet,  verbunden,  und  das  Ganze  wurde  dem  Hamburger  Hafen- 
arzt Dr.  Nocht  unterstellt.  Durch  diese  Union  war  dem  Institute  das 
nötige  Krankenmaterial  garantiert;  der  lebendige  Konnex  mit  dem 
größten  Hafen  Deutschlands  kam  dem  Studium  der  Schiffshygiene 
zu  gute,  und  durch  die  engen  Beziehungen  zu  der  Kolonialabteilung 
des  Auswärtigen  Amtes,  die  Schutztrnppen-  und  Regierungsärzte 
zur  Ausbildung  nach  Hamburg  sandte,  schien  das  Institut  berufen, 
auch  die  natürliche  Zentrale  für  die  medizinisch-  wissenschaftlichen 
Bestrebungen  unserer  Kolonien  zu  werden.  Auch  in  London,  Liver- 
pool, Bordeaux  und  an  anderen  Orten  waren  aus  demselben  Bedürf- 
nis in  den  letzten  Jahren  Institute  zum  Studium  der  Tropenkrank- 
heiten gegründet  worden.  Naturgemäß  hatte  das  Hamburger  Institut 
vor  allem  die  Aufgabe,  sich  der  praktischen  und  wissenschaftlichen 
Ausbildung  der  Tropen-  und  Schiffsärzte  zu  widmen:  hierauf  legte 
es  daher  das  Hauptgewicht  und  die  Organisation  der  Lehrkurse  und 
was  damit  zusammenhängt  Oi  nahm  in  den  ersten  Jahren  seine  Tätig- 
keit auch  überreich  in  Anspruch.  Vor  allem  war  es  aber  der  Mangel 
an  genügenden  Geldmitteln,  der  es  dem  Institut  unmöglich  machte, 
sich  an  dem   wissenschaftlichen  Wettstreite  der  Nationen,   der  den 

')  Es  wurden  bisher  über  140  Arzte  ausgebildet,  unter  denen  sich  auch 
eine  ganze  Anzahl  Ausländer  befand. 

AicblT  f.  Behufs-  a.  Tropenhygiene.  VIII.  11 
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148  ^J@  deirticbe  Oelbfiebere^peditian  nach  Südamerika. 

bahnbrechenden  Entdeckungen  von  Ronald  Roß  folgte,  zn  beteiUgeii 
und  anch  seinerseits  Expeditionen  znr  Erforschung  tropischer  Krank- 
heiten zu  entsenden^  au  den  vom  Reiche  in  die  Kolonien  ge^hickteo 
Expeditionen  hatte  das  Institut  keinen  Anteil :  waren  dieselben  doch 
größtenteils  vor  der  Einrichtung  des  Institutes  inangnriert.  Mit 
stillem  Neide  blickte  man  vor  allem  auf  Liverpool,  wo  es  der  Energie 
von  Roß  gelungen  war,  die  reichen  Eaufleute  für  seine  um  fassende  d 
Pläne  zu  gewinnen  und  sie  zu  überzeugen,  daß  es  nicht  nur  nationale 
Pflicht,  Boudem  auch  ihr  eigenstes  Interesse  sei,  wenn  sie  durch  die  Ge- 
währung der  nötigen  Mittel  zur  wirtschaftlichen  Erschließung  der  bisher 
ungesunden,  aber  sonst  so  viel  versprechenden  Tropenländer  beitrügen. 

Um  so  freudiger  ist  es  nun  zu  begrüßen,  daß  jetzt  auch  die 
Hamburger  Kaufmannschaft  ein  tatkräftiges  Interesse  für  die  Fragen 
der  Tropenbygiene  zu  zeigen  beginnt:  Aus  ihrer  Mitte  ist  dem 
Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  eine  namhafte  Summe 
zur  Verfügung  gestellt,  um  dafür  eine  Expedition  nach  Südamerika 
^u  entsenden,  deren  Aufgabe  es  sein  soll,  die  sanitären  Verbältiiisse 
der  dortigen  Häfen,  die  ja  für  Hamburg  das  allergrößte  praktische 
Interesse  besitzen,  zu  studieren. 

Natürlich  ist  es  vor  allem  das  Gelbfieber,  dem  die  Expedition 
ihre  Aufmerksamkeit  zuweudeu  wird,  und  der  Leiter  derselben,  Herr 
Dr.  Otto,  Sekundärarzt  am  Seemanngkrankenhause  und  ÄssisteDt 
am  Institut,  hat  sieb  seit  längerer  Zeit  gerade  mit  dieser  Krank- 
heit sehr  eingehend  beschäftigt  Außer  Dr,  Otto  nimmt  der  dcrch 
eine  Reihe  von  Publikationen  hinlänglich  bekannte  Privatdozeat 
der  Kieler  Universität,  Herr  Dn  Neumann,  der  in  letzter  Zeit  am 
Hygienischen  Institut  in  Hamburg  tätig  war,  an  der  Expedition 
teil,  tind  als  Amanuensis  begleitet  sie  ein  bisheriger  Diener  des 
Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten*  Die  Expedition  ist 
mit  allen  nötigen  Apparaten  reichUch  ausgerüstet,  und  auch  die 
Sieden  topf  sehe  Vorriebtung  zur  Beobachtung  ultramikroskopischer 
Teilchen  und  die  neue  Dunkelfeldbeleuchtnng  fehlen  nicht.  Die 
Expedition  wird  voraussichtlich  Gelegenheit  haben,  die  Untersuchungen 
der  Amerikaner,  Engländer  und  Franzosen  nachzuprüfen,  und  man 
darf  sicher  hoffen,  daß  sie  ihren  Zweck  erfüllen  und  wertvolle  Untere 
suchnngen  über  das  Gelbfieber  und  die  hygienischen  Verhaltni^e 
der  brasilianischen  Hafenstädte  mitbringen  wird. 

Am  10,  Februar  d*  X  hat  die  Expedition  programmäßig  Ham- 
burg mit  dem  Postdampfer  „Prinz  Eitel  Friedrich''  verlassen,  und 
kürzlich  sind  Nachrichten  von  ihr  aus  Ijissabon  eingetroffen. 
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Ober  die  Pest  in  Formosa. 

Von 
Dr.  M.  N.  Mine,  Taipeh  (Formosa). 

In  Ghioa  verbreitete  sich  die  Pest  epidemisch  zum  ersten  Male 
in  der  Zeit  yom  letzten  Drittel  des  16.  bis  zum  ersten  Drittel  des 
16.  Jahrhunderts,  darauf  wieder  im  Jahre  1736.  Es  ist  außer 
Zweifel,  daß  Pestepidemien  auch  femer  auf  dem  chinesischen  Fest- 
lande öfter  vorkamen,  denn  die  Krankheit  wird  dort  mit  „Schwarz- 
fleck oder  Rattenseuche^^  oder  unter  verschiedenen  anderen  Namen 
von  Zeitgenossen  erwähnt. 

Die  Einwohner  der  Insel  Formosa  waren  im  17.  Jahrhundert 
aus  China  eingewandert,  Handel  und  Verkehr  wurden  seitdem 
zwischen  den  beiden  Orten  immer  lebhafter.  Damm  vermuten  wir, 
daß  hier  diese  Seuche  vielleicht  aus  China  eingeschleppt  worden 
sei,  aber  wir  haben  leider  keine  zuverlässige  Urkunde  damber. 

Man  nimmt  an,  daß  die  Pest  im  Jahre  1894  von  Hongkong 
und  Canton  nach  Amoy  und  erst  im  'Jahre  1896  nach  Formosa 
vorgedrungen  sei.  Nach  anderen  Ansichten  soll  sie  sich  schon 
im  Jahre  1878  auf  der  Insel  verbreitet  haben  oder  schon  von  früher 
her  hier  existieren.  Welche  Ansichten  richtig  sind,  ist  noch  un- 
bestimmt. 

Im  April  1896  entwickelte  sich  die  Pest  in  Anping  und  Tainan 
in  Südformosa,  und  am  6.  Mai  wurden  Pest-Bazillen  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  festgestellt.  Die  Pest  scheint  von  Amoy 
aus  sich  über  die  Insel  verbreitet  zu  haben,  denn  sie  herrschte  schon 
im  März  in  Hongkong  und  Amoy;  in  Anping  und  Tainan  erlosch 
dieselbe  jedoch  schon  wieder  im  Juli.  Im  Oktober  desselben  Jahres 
trat  dieselbe  vorherrschend  in  Taipeh  auf,  aber  im  Dezember  begann 
sie  allmählich  an  Heftigkeit  nachzulassen. 

11* 
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Seitdem  tritt  sie  aber  mit  verheerender  Gewalt  an  verschiedeneD 
Orten  auf,  wie  folgende  Statistik  zeigt: 
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Nach  dieser  Statistik  ergeben  sich  für  die  letzten  8  Jahre 
13624  Erkrankungen  und  10662  Todesfälle  (78%),  von  diesen 
Fallen  wurden  1081  Japaner  betro£Fen,  darunter  686  Todesfalle 
(54%),  die  Erkrankungen  von  hiesigen  Chinesen  betrugen  12643 
mit  10076  Todesfallen  {S0\);  die  Todesfalle  der  Chinesen  er- 
reichten eine  enorme  Höhe,  wobei  verschiedene  VerhUtnisse  in 
Betracht  kommen.  Als  vorherrschende  Ursache  ist  anzusehen,  daß 
die  Chinesen  ihre  Erkrankungen  meistens  verheimlichen;  wenn  die 
Polizei  die  Kranken  schließlich  entdeckt,  schweben  diese  schon  in 
bedenklich  schwerem  Zustande  und  sind  nicht  mehr  zu  retten. 
Ferner  ist  als  Ursache  anzusehen  die  schwächere  körperliche  Wider- 
standsfähigkeit der  Chinesen  gegen  die  Pest,  infolgedessen  erschwert 
ihr  schlechter  Ernährungszustand  die  Genesung  äußerst. 

Die  Pestfalle  in  der  japanischen  Armee  waren  wie  folgt: 
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In  den  letzten  8  Jahren  erkrankten  106  Personen,  daranter 
fanden  63  (60%)  den  Tod,  Die  Fälle  sind  folglich  sehr  wenig 
zahlreich* 

Die  obigen  beiden  TabeUen  Ter anac hanlichen,  daß  die  Peat^ 
epidemie  von  zeitlichen  Verhältnissen  sehr  abhängig  ist»  und  iurd 
kann  mit  Sicherheit  sagen,  daß  die  Pestepidemie  in  Formosa  in  der 
Regel  ¥om  Ende  Herbst  bis  Anfang  des  folgenden  Sommers  Tor- 
herrscht  nnd  im  hohen  Sommer  erlischt.  Die  Zeit  der  fonnosa- 
nischen  Pest  zeigt  große  Ähnlichkeit  mit  der  in  Bombay,  sie  bricht 
ge wohnlich  im  Oktober  mit  dem  Beginn  der  kalten  Jahreszeit  ans. 
langsam  yermehrt  sich  die  Zahl  der  Fälle  and  erreicht  im  Februar 
und  März  ihren  Höhepunkt,  ei^t  im  April  nnd  Mai,  wo  groBe 
trockene  Hitze  herrschti  sinkt  sie  rasch  herunter. 

Die  FestbekämpfUng  in  Foxrnosa. 

Von  den  Maßregeln  zur  Bekämpfung  der  Pest  ist  die  Ver- 
tilgung der  Ratten  beständig  angestrebt  worden.  Als  Mittel  mr 
Vertilgung  der  Ratten  hat  die  Regierung  seit  dem  Jabre  1902  fär 
eingelieferte  tote  Ratten  bezahlt  nnd  als  besonderen  Preis  zur 
schärferen  Anregung  sogar  eine  Art  Lotterie  eingeführt.  Wenn 
die  Zahl  der  angekauften  Ratten  5000  erreicht  hat,  beginnt  die 
Ziehungi  als  Preise  sind  1  Loos  mit  10  Taler  (d,  h,  japanischer  Yen 
oder  Silberdollar)  und  20  mit  \  Taler  ausgesetzt.  Femer  besteht 
die  Vorschrift,  daß  in  einem  Hause  je  4~ö  Ratten  in  einem  Monate 
gefangen  werden  müssen,  wer  dieser  Verpflichtung  nicht  nachkomiDt, 
wird  mit  einer  kleinen  Geldstrafe  von  einem  halben  Taler  bestraft. 

Die  Zahl  der  seitens  der  Regierung  aufgekauften  Ratten  er- 
reichte im  vergangenen  Jahre  702385,  in  diesem  Jahre  vom  Januar 
bis   Juni    schon    2242191,    also   im    Durchschnitt    373698    Stück 
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monatlich.  In  der  Armee  sind  vom  August  des  letzten  Jahres  bis 
zum  Oktober  dieses  Jahres  25267  Stuck  meistens  mittels  einer 
besonders  dazu  eingerichteten  Rattenfalle  gefangen  worden. 

Nach  der  Untersuchung  des  hygienischen  Laboratoriums  in 
Taipeh  gibt  es  3  verschiedene  Arten  der  Gattung  Mus  in  Formosa: 
Mus  rattus  L.  (Schwarze  Ratte  oder  Hausratte),  Mus  decumanus 
Fall  (Wanderratte)  und  Mus  musculus  L.  (Hausmaus). 

Außerdem  existieren  hier  auch  Sorex  Wagl  (Spitzmaus,  Gro- 
cidura  aranea  Wag.  Hausspitzmaus).  Die  Untersuchungen  des 
Laboratoriums  über  das  Verhältnis  der  Pestbazillen  bei  den  ver- 
schiedenen Arten  ergab  folgendes  Resultat: 


Arten 

üntennchangszahl  |    JÄÄi 

in  % 

Haasratte 

Wanderratte      .    .    . 
Haiumaus      .... 
Spitzmaus     .... 

28464 
7674 

25394 
7640 

327 

22 

53 

2 

1,149 
0,287 
0,149 
0,026 

Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  des  Laboratoriums  zeigt, 
daß  besonders  die  Hausratte  die  Pestbazillen  überträgt  und  daß  die 
Spitzmäuse  kaum  infiziert  werden.  Es  hat  somit  der  Pestbekämpfungs- 
rat in  Taipeh  beschlossen,  die  Spitzmäuse  von  nun  an  nicht  mehr 
aufzukaufen. 

Die  Ghinesen  der  Insel  haben  von  früher  aus  die  sonderbare 
Gewohnheit,  verschiedene  Rattenarten  als  Leckerbissen  zu  genießen ; 
oft  findet  daher  ein  Rattenhandel  zwischen  den  einzelnen  Bewohnern 
statt.  Dies  ist  aber  für  die  Übertragung  der  Pest  äußerst  gefährlich. 
Seit  der  Einführung  des  amtlichen  Rattenankaufes  stirbt  jedoch 
solche  Gewohnheit  allmählich  aus. 

Nach  zahlreichen  Beobachtungen  bei  formosanischen  Epidemien 
hat  man  den  Eindruck  gewonnen,  daß  die  Verbreitung  der  Pest 
hauptsächlich  durch  die  Ratten  erfolgt,  und  daß  sich  die  Pestfälle 
immer  mehr  vermindern  werden,  je  mehr  man  bestrebt  ist,  eine 
grandliche  Vertilgung  der  Ratten  durchzuführen. 
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Ein  Vorschlag  zur  Anwendung  von  Kühlschlangen 
bei  Krankenbehandlung  auf  See  und  in  den  Tropen. 

Von 
Dr.  med.  A.  Lnerssen. 

Als  ScbiflGsarzt  der  Woermann-  und  Hamburg- AmerikaliDie  babe 
ich  auf  Tropenfabrten  Gelegenbeit  gebabt,  die  Scbwierigkeit  und 
Kostspieligkeit  der  Abküblang  mit  Eis  bei  Fieber  and  Infektions- 
krankbeiten  genugsam  kennen  zu  lernen. 

Es  kommt  sehr  oft  vor,  namentlich  auf  kleineren  Schiffen, 
daB  kein  Eis  an  Bord  vorhanden  ist  und  nicht  oder  nur  unter 
betrachtlichem  Zeitverlust  von  Land  geholt  werden  kann;  Eis- 
maschinen haben  nur  große  Passagierdampfer.  Zudem  ist  Eis  in 
den  Tropen  recht  teuer,  da  jeder  dabei  verdienen  will:  Fabrikant, 
Verkaufer  oder  Agent,  Transporteur  und  —  Schifeverwalter.  Was 
aber  die  Hauptsache  ist,  es  wirkt  nicht  einmal  gut.  Die  Kranken 
empfinden  bei  der  sonstigen  Hitze  die  plötzliche  energische  Wärme- 
entziehung sehr  unangenehm,  und  wenn  das  auch  gemildert  werden 
kann  und  bald  vorüber  geht,  so  haben  sie  doch  wenig  Erfrischung 
und  Nutzen,  da  das  Eis  äußerst  rasch  schmilzt  und  bei  neuer  Fül- 
lung des  Beutels  die  Sache  von  vom  anfängt.  Es  verbinden  sich 
aber  noch  manche  andere  ünzuträglichkeiten  mit  dem  Gebrauch 
von  Eis;  ich  möchte  nur  noch  erwähnen,  daß  bei  der  Beschränkung 
des  Eisverbrauchs  zu  Euchenzwecken  durch  die  Kompagnie  der  Arzt 
natürlich  bestürmt  wird,  mehr  Eis  zu  verschreiben  als  nötig. 

Ich  habe  mir  daher  öfters  durch  nasse  Kompressen  geholfen, 
die  aber  den  Kranken  wegen  der  Durchfeuchtung  von  Haut  und 
Bettzeug  unangenehm  werden.  Zuletzt  kam  ich  darauf,  Kühl- 
schlangen zu  verwenden,  wie  sie  ja  oft  in  unseren  Krankenhäusern 


Ein  Vorschlag  zur  Anw«iidang  tod  Kfihlschlangen  bei  Krankenbehandlang.    ]  66 

gebraucht  werden,  konnte  aber  leider  diesen  Gedanken  nicht  aus- 
fuhren, da  zu  wenig  Schlauch  in  der  SchifiBsapotbeke  vorhanden 
war,  und  ich  mir  keinen  besorgen  konnte. 

Ich  mochte  aber  den  an  Reedereien  und  Tropenkrankenhäusem 
angestellten  Herren  Kollegen  empfehlen,  einen  Versuch  mit  Kühl- 
schlangen zu  machen.  Das  Wasser  dazu  ist  ja  immer  da  und  braucht 
nicht  besonders  gut  und  kalt  zu  sein,  kann  auch  mehrmals  benutzt 
werden.  Die  Anbringung  ist  überall  und  jederzeit  leicht,  die  Kosten 
eiomalige  und  geringe.  Vor  allem  aber  ist  die  Wirkung  gleich- 
mäßig und  regulierbar  und  daher  die  einzige  wirklich  brauchbare; 
mich  wundert  deshalb  nur,  daß  ich  nirgends  auf  Schiffen  oder  in 
Tropenkrankenhäusern  Kühlschlangen  antraf,  —  im  Gegenteil,  ich 
wurde  sogar  gebeten  vom  Schiffseisvorrat  abzugeben. 
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Ober  multiple  subkutane  harte  fibröse  Geschwülste 
bei  den  Malayen, 

Von 
Dr<  L.  Steiner,  Surabaja,  Java. 

Sehr  häufig  aiebt  Euan  uamentlicb  bei  älteren  Individuen  dies**r 
Raase  merkwürdige  Gescbwiilate,  welche  durch  ihr  gehäaftes  Auf* 
treten  und  durch  ihre  typische  Lokah'sation  cid  sehr  auffallendes 
Bild  darbieten^  welche  aber,  soweit  ich  sehen  kann,  bis  heute  DOch 
nicht  besehrieben  mnd.  Es  sind  knorpel harte  randliche  oder  mehr 
uuregekuaßige  Knoten,  welche  uumittelbar  unter  der  Haut  sitiea. 
Die  Haut  ist  fast  imiüer  über  denselben  verschieblich  und  anschei- 
nend normal,  selten  hühneraugenähnlich  verdickt  und  mit  den  6e- 
Bchwiilsten  stellenweise  verwachsen.  Auf  ihrer  Unterlage  sind  die 
Knoten  frei  beweglich  und  nirgends  verwachsen.  Ihre  Größe  ist 
sehr  ungleich.  Während  man  in  leichteren  Fällen  nur  Teroin- 
zelte  erbsengroße  Knötchen  unter  der  Haut  fühlt,  sieht  man  bei 
stärkerer  Entwicklung  ganze  Konglomerate  sich  vorwölben  und  die 
Glieder  in  auffallender  Weise  verunstalten.  Zwischen  diesen  Ex- 
tremen gibt  es  alle  Übergänge. 

Bemerkenswert  ist  ihre  Lokalisation,  Man  Sndet  sie  aa  der 
Streckseite  des  Ellenbogens,  dem  Olekranon  ent-^prechend;  in  der 
Gegend  der  großen  Trocbanteren,  an  der  äußeren  Seite  der  Knie 
und  der  Fibula  entlang  und  in  der  Umgebung  der  KnöcheU  Eii 
weiterer  auffallender  Fundort  ist  das  obere  Ende  der  Anal  faltet 
über  den  untersten  Kreuzbeinwirbeln ,  wo  sehr  häufig  eine  Gruppe 
dieser  Geschwülatchen  einen  nach  unten  konkaven  Bogen  bilden* 
Dagegen  sind  auffallenderweisa  andere  Körperteile  frei  von  deo- 
aelben.     So  habe  ich  sie  nie  am   Kopfe  angetroffen,  ebensowenig 
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Abweichungen,  weder  bei  den  Lebenden  noch  bei  der  Sektion  toq 
zwei  Leichen,  wo  ich  diese  Geschwülste  als  znf&llige  Nebenbefonde 
antraf.  Diese  geringe  pathologische  Bedentnng  ist  wohl  der  Grund, 
wamm  sie  bis  hente  unbeachtet  geblieben  sind. 

Nach  dem  Namen  derselben  gefragt,  blieben  die  meisten  Leute 
die  Antwort  schuldig.  Einige  nannten  sie  „Patek  Eiing^^  (trockene 
Framboesia),  eine  Bezeichnung,  die  ganz  unzutreffend  ist,  da  diese 
Gebilde  mit  der  Framboesia  auch  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
nichts  gemein  haben. 

Wegen  der  geringen  Beschwerden,  die  sie  verursachen,  war  es 
nicht  leicht,  Material  für  die  histologische  Untersuc^oDg  zu  erhalten, 
da  niemand  Lust  hatte,  die  Geschwülste  operativ  entfernen  zu  lassen. 
Erst  nach  langem  Warten  konnte  ich  mir  ein  Präparat  am  Sektions- 
tische  verschaffen,  nämlich  ein  kleines  Konglomerat  von  Knötchen, 
das  ich  unter  der  Haut  der  Streckseite  des  Ellbogen  bei  einer  Bö 
Dysenterie  verstorbenen  Frau  fand.  Ich  hatte  Gelegenheit,  dies^ 
Präparat  während  eines'  Urlaubes  im  pathologischen  Institut  der 
Universität  Lausanne  zu  untersncben.  Es  ist  mir  eine  angenehme 
Pflicht »  Herrn  Professor  H*  Stilling  fiir  seinen  Rat  und  aaine  Hilfe 
bei  dieser  Ontersncbung  hier  meinen  Dauk  auszusprechen. 

Das  Präparat,  5  cm  lang,  3  cm  breite  bestand  aus  einem  Stock 
Haut  mit  subkutanem  Bindegewebe,  in  welchem  sich  eine  platte 
ovale  Geschwulst  von  3  ein  und  2,3  cm  Dorchmeaser  befand.  Diwe 
saß  im  subkutanen  Bindegewebe.  Nur  an  einer  etwa  1  qcm  großeu 
Stelle  war  sie  mit  der  Haut  verwachsen.  Hier  war  die  Haut  heller 
und  dicker  als  in  der  Umgebung  und  hatte  das  Aussehen  eines  Hühner 
auges.  Die  untere  Fläche  des  Präparates  bestand  aus  anscheiuead 
normalem  Bindegewebe-  Der  Durchschnitt  hatte  eine  Dicke  rm 
1  cm>  Auf  demselben  präsentierte  sich  die  Geschwulst  als  eine 
knorpelharte f  gelbliche^  leicht  durchscheinende  Ma^e,  die  durtli 
Treu] liehe  narbeu artige  Streifen  in  kleine  Fächer  geteilt  war. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  daB  sie  aas 
einem  Konglomerat  über-  und  nebeneinander  liegender  kleiner, 
ovaler,  harter,  fibröser  Massen  zusammengesetzt  war.  Diese  Massen 
bestanden  aus  straffen  Faserzügen  äußerst  kemarmen  Bindegewebei 
mit  spärlichen  Gefafien.  In  der  Mitte  derselben  war  das  Gewebe 
zu  groben  unregelmäßigen  Schollen  degeneriert,  in  denen  keine 
deutliche  Struktur  und  auch  keine  Kernl^rbung  zu  sehen  war. 
Zwischen  diesen  Schollen  fand  sich  oft  ein  spaltförmiger  Hohlrauin, 
der  Tielleicht  durch  Schrumpfung  im  Alkohol  entstanden  ist.    Mit 
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4en  üblichen  Reagentien  war  in  diesen  hyalinen  Massen  keine 
amyloide  Degeneration  nachzuweisen.  Auch  Kalkniederschläge  oder 
Knorpel  oder  Knochengewebe  wurden  nirgends  angetroffen.  Das 
Gewebe  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  war  ohne  Besonderheiten 
und  die  darüber  ziehende  Haut  normal.  Bloß  da,  wo  unter  einer 
hühnerangenähnlichen  Verdickung  die  Geschwulst  mit  der  Haut  ver- 
wachsen war,  zeigte  sich  eine  geschwürige  Stelle,  wo  der  Papillar- 
körper  der  Haut  fehlte,  und  wo  unter  einer  dicken  Borke,  welche 
die  Oberfläche  bedeckte,  sich  ein  kemreiches  entzündetes  Gorium 
befand.  Offenbar  handelte  es  sich  hier  um  ein  auf  mechanischem 
Wege  entstandenes,  sekundäres  Druckgeschwür. 

Selbstverständlich  wurde  stets  auf  das  Vorhandensein  etwaiger 
Parasiten  oder  Mikroorganismen,  die  möglicherweise  die  Ursache 
dieser  Bildungen  sein  konnten,  gefahndet,  und  an  zahlreichen 
Schnitten  Bakterienfarbungen  vorgenommen.  Allein  ohne  Erfolg. 
Nirgends  fand  sich  etwas  Positives  in  dieser  Richtung.  Die  Ur- 
sache dieser  eigentümlichen  Geschwülste  bleibt  also  dunkel.  Ich 
muß  aber  darauf  weisen,  daß  das  Material,  über  welches  ich  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  verfügte,  recht  spärlich  war,  und 
daß  weitere  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand,  die  gewiß 
erwünscht  sind,  hierin  vielleicht  mehr  Licht  bringen  könnteo. 
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MilchsterilJsatian  in  den  Tropen* 

Von 
Dr.  med.  M.  L>  EöMer,  Caracas* Jena. 

Alle  Bedenken,  die  in  unseren  hochcivilieierten  Landern  gegen 
die  sterilisierte  Milch  vorgetraclit  werden,  ver Heren  in  den  Tropen 
an  Bedeutung*  Mau  raag  über  sterilisierte  Milch  nrteilen  wie  man 
will,  in  den  Tropen  niuß  ihr  nächst  der  Muttermilch  die  erste 
Stellung  eingeräumt  werden.  Oder  verdient  eine  reiue  sterilisierte 
Vollmilch  nicht  bei  weitem  den  Vorzug  vor  kondensierter  Milch 
oder  dem  in  den  Tropen  weit  verbreiteten  Gemisch  aus  rohem  Zacker 
und  Wasser? 

Ersatz  für  Muttermilch  ist  auch  in  deu  Tropeu  nötig*  Denn 
gleich  wie  hei  uns  ist  der  Prozentsatz  der  Mütter,  die  nicht  in 
der  Lage  sind,  ihre  Kinder  selbst  zu  stillen ^  auch  in  den  Trapez 
eine  große,  und  die  Ammen  frage  liegt  bei  weitem  noch  ärger  dar- 
nieder wie  bei  uns.  Stößt  aber  bei  nna  schon  die  Tatsache,  zu 
jeder  Zeit  über  eine  gesunde,  frische  Milch  verfügen  zu  konuen^ 
fast  auf  unüberwiDdliche  Schwierigkeiten,  wieviel  mehr  in  den  Tropen. 
Dieses  wird  einem  am  besten  klar,  wenn  man  sich  vorstellt,  welch 
ein  großer  unterschied  sich  schon  bei  uns  in  der  Konserviemng 
der  Milch  im  Winter  und  Sommer  fühlbar  macht.  Und  dabei 
haben  wir  nur  mit  einem  Faktor,  nämlich  dem  der  Temperatur  au 
rechnen.  In  den  Tropen  kommt  nun  aber  noch  dazn,  daß  man 
weder  Keller  noch  sonstige  Kühlraume  für  gewöhnlich  in  den  Wohn- 
häusern hat,  in  deuen  mau  die  Milch,  wenn  auch  nur  für  kuxu 
Zeit,  unbeschadet  ihrer  Qualität  aufbewahren  könnte.  Aber  diese 
Schwierigkeiten  sind  es  nicht  allein,  die  es  nns  so  schwer  maclien* 
eine  gute  Milch  in  den  Tropen  zur  Verfügung  zu  haben.    Vielmehr 
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ist  es  in  erster  Linie  der  Milchmangel  an  großen  Plätzen  überhaupt 
und  dann  der  auf  diesem  Fehlen  begründete  Übelstand,  die  aus- 
gedehnteste und  gewissenloseste  Milchverfalschung.  Es  ist  klar,  daß 
bei  der  relativ  geringen  Milchproduktion  der  Preis  für  die  Milch 
em  hoher  zu  nennen  ist,  und  daß  es  deswegen  einen  großen  Nutzen 
abwirft,  wenn  man  der  Milch  Wasser  zusetzt;  um  nun  aber  diese 
Verfälschung  nicht  allzu  sichtbar  werden  zu  lassen,  ist  man  wieder 
genötigt,  der  Milch  Zusätze  von  Mais  und  anderen  möglichen  Stoffen 
zu  geben.  Dieses  kann  man  alles  um  so  ungestrafter  tun,  als  die 
offiziell  angegebene  Eontrolle  in  den  meisten  heißen  Ländern  äußerst 
oberflächlich,  ja  vielfach  gar  nicht  ausgeübt  wird.  Zieht  man  alle 
diese  übelstände  in  Betracht,  so  wird  man  verstehen,  mit  welch 
großer  Berechtigung  sich  selbst  in  den  größten  Städten,  ja  sogar 
Hauptstädten  die  Sitte  aufrecht  erhalten  hat,  Morgens  und  Nach- 
mittags die  Kühe  durch  die  Straßen  zu  treiben  und  sie  vor  den  einzelnen 
Häusern  in  Gegenwart  des  Milchkonsumenten  zu  melken.  Nach 
landläufigen  Begriffen  birgt  diese  Milch  keine  Schädlichkeiten  für 
die  Gesundheit,  und  es  hält  ungemein  schwer,  das  Publikum  zu 
überzeugen,  daß  selbst  diese  so  gewonnene  Milch  auch  noch  Keime 
enthalten  kann,  die  der  Gesundheit  schädlich  sind,  ja  den  zarten 
Organismus  eines  klf^inen  Kindes  vernichten  können. 

Auf  den  ersten  Blick  kann  es  etwas  Befremdendes  haben,  wenn 
man  von  Ländern,  die  nicht  mit  den  Schwierigkeiten  eines  Winters 
kämpfen  müssen,  aus  denen  jahraus  jahrein  Unmengen  von  Kühen 
exportiert  werden,  sagt,  daß  dort  überhaupt  Milchmangel  existieren 
könne.  Nicht  allein  aber  die  Schwierigkeiten,  Milch  zu  konservieren 
sind  es,  die  ganz  gewaltige  Schiffsladungen  von  kondensierter  Milch 
das  ganze  Jahr  hindurch  nach  den  Tropen  befördern,  sondern  in 
der  Tat  der  Milchmangel  an  sich.  Abgesehen  von  wenigen  Aus- 
nahmen haben  die  Tropen,  die  Yieh  exportieren,  überhaupt  keine 
Milchkühe,  es  sind  lediglich  Fleischkühe,  die  nur  wenig  Milch  mehr 
produzieren,  als  für  die  Aufzucht  des  Kalbes  nötig  ist;  der  geringe 
Oberschuß  an  Milch  wird  auf  den  Melkplätzen  selbst  unmittelbar 
nach  dem  Melken  zu  Käse  verarbeitet. 

Diese  meine  Erfahrungen,  die  ich  während  eines  langjährigen 
Tropenaufenthaltes  sammelte,  mußte  ich  leider  sehr  teuer  erkaufen. 

Bei  meinem  ersten  Aufenthalte  in  Caracas,  der  Hauptstadt 
Venezuelas,  fiel  mir  sofort  die  hohe  Sterblichkeitsziffer  unter  den 
Kindern,  speziell  den  Säuglingen  auf.  Es  lag  nur  zu  klar  auf  der 
Hand,  daß  die  Grundursache  hiervon  die  mangelhafte,  ja  geradezu 
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schlechte  ErnähruDg  der  Kinder  war.  ücd  was  lag  da  näher,  ala 
diesem  ü beistände  entgegenzutreten,  wenn  man  aich  in  der  Lag€ 
gl&obtet  dieses  Ziel  dadurch  erreichen  zu  können,  daß  man  die  in 
den  großen  Weiden  angeblich  in  enormen  Mengen  vorhandene  Mileh, 
die  bisher  wegen  klimatischer  Einflüsse  nur  za  wenig  wertrollem 
Käse  verarbeitet  werden  konnte,  durch  wissenschaftlichem  Verfahren 
haltbar  machte  und  sie  so  den  großen  Zentren  zuführte. 

Dieses  Ziel  schwebte  mir  damals  vor,  und  in  diesem  meiDeio 
Bestreben  wurde  ich  auf  das  Wärmste  unterstützt  durch  den  wahrend 
dieser  Zeit  in  Caracas  weilenden  deutschen  Ministerresidentea,  den 
Grafen  von  Kleist  und  seine  Frau  Gemahlin. 

Nach  meiner  Rückkehr  nach  Deutschland  be^häftigte  ich  mich 
iatensiv  mit  allen  in  dieses  Fach  schlagenden  Fragen,  besucbU 
die  verschiedensten  Milchsterilisationsanstalten  und  besprach  dann 
alle  diesbezüglichen  Punkte  mit  dem  mir  be&eandeten^  inzwischen 
leider  verstorben  eu  Geheimrat  Professor  Dr.  M.  Maerckerin  Hai  lea.  S. 
Die  für  den  Betrieb  nötigen  Apparate  wurden  bei  der  für  Her^ 
Stellung  derartiger  Apparate  rühmlichst  bekannten  Firma  E.  Ä fal- 
bem in  Hildesbeim  teils  nach  meinen  eigenen  Angaben  hergestellt. 

Übergehen  will  ich  hier  die  ersten,  gänzlich  mißglückten  Ver- 
Buche,  die  mit  den  größten  pekuniären  Opfern  fnr  mich  verknüpft 
waren,  übergehen  die  schwere  Zeit,  wo  die  Mißerfolge  Veranlassung 
gaben,  mein  ganzes  Vorgehen  zu  yerdächtigen,  und  mau  sich  mclit 
scheote,  mich  selbst  in  meiner  Stellung  als  Arzt  anzugreifen. 

Leider  war  auch  ich  in  den  Fehler  verfallen,  der  nns  DeutscheDt 
wenn  wir  im  Auslände  sind,  nur  zu  oft  anhaftet,  nämlich,  daß  wir 
glauben,  daß  dasselbe  Schema,  nach  dem  wir  zu  Hause  gearbeitet 
haben,  sich  auch  unter  anderen  Verhältnissen  bewähren  müsce. 
Dieses  ist  auch  der  Grand,  weswegen  unsere  Unternehmungen  so 
oft  im  Auslände,  sei  es  im  großen  oder  kleinen  Stile,  nicht  tüd 
Erfolg  begleitet  sind.  Wir  müssen  uns  gewöhnen,  den  Verhältnissen 
gemäß  zn  modifizieren,  nnd  wenn  es  sich  bei  solch  subtilen  Unter- 
nehmungen, wie  es  die  Milchsterilisation  ist,  auch  nar  um  verhältnis- 
mäßig geringe  Abstufungen  handelt,  so  können  doch  gerade  diese 
für  ein  Gelingen  oder  ^liliglüoken  ausschlaggebend  sein. 

Soviel  ich  in  Erfahrung  habe  bringen  können,  ist  bis  jetit 
nur  einmal  der  Versuch  gemacht  worden,  Milch  in  den  Tropen  na 
sterilisieren  und  zwar  in  Havana  auch  von  seilen  eines  dent^ben 
Arztes-  Das  Unternehmen  soll  aber  auf  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten gestoßen  sein,  so  daß  es  aufgegeben  werden  mußte.     Auch 
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ich  will  nicht  verhehlen,  daß  ich  fast  auf  demselben  Pankte  war, 
da  alle  von  neuem  immer  aufgenommenen  Versuche  am  Klima  zu 
scheitern  schienen.  Indes  der  Gedanke,  daß  bei  unseren  Kennt- 
nissen von  den  Ursachen  der  Schädlichkeiten  es  auch  Mittel  und 
Wege  geben  müsse,  dieselben  zu  besiegen,  ließ  mich  nicht  ruhen, 
bis  ich  endlich  ein  befriedigendes  Resultat  erreicht  hatte.  Daß  ich 
aber  ohne  Überhebung  behaupten  darf,  dieses  Ziel  erlangt  zu  haben, 
geht  wohl  schon  allein  aus  dem  Umstände  hervor,  daß  die  von  mir 
in  Venezuela  ins  Leben  gerufene  und  auf  seine  jetzige  Höhe  gebrachte 
Milchsterilisationsanstalt,  die  den  Namen  „Empresa  Sanitas^'  führt, 
heute  mit  einem  Resultat  arbeitet,  welches  auf  1000  Flaschen  kaum 
eine  verdorbene  kommen  läßt. 

Nach  der  technischen  Seite  hin  möchte  ich  bemerken,  daß 
selbstverständlich  nur  erstklassiges  Material  verwandt  wird,  was  ja 
bei  einem  Klima,  welches  so  große  Anforderungen  an  dasselbe  stellt, 
weiter  keiner  Erklärung  bedarf.  Die  Anstalt  selbst  befindet  sich  in 
nächster  Nähe  der  Melkplätze,  trotzdem  wird  aber  die  Milch  schon 
direkt  auf  denselben  zum  ersten  Male  filtriert.  Unerwähnt  will, 
ich  auch  nicht  lassen,  daß  sich  die  von  der  oben  erwähnten  Firma 
gelieferten  Apparate  nach  kleinen  Veränderungen  meinerseits  in 
ganz  hervorragender  Weise  bewährt  haben. 

Daß  ein  derartiges  Unternehmen  in  den  Tropen  anfangs  auf 
Schwierigkeiten  stieß  und  nur  langsam  an  Ausdehnung  gewinnen 
konnte,  wird  einen  Kenner  tropischer  Verbältnisse  nicht  verwundem. 
Indes  fand  andrerseits  mein  Unternehmen,  nachdem  sich  die  ersten 
Erfolge  dieser  so  segensreichen  Einrichtung  gezeigt  hatten,  warme 
Verteidiger. 

Immer  mehr  wurden  im  Laufe  der  Zeit  die  Vorurteile  besiegt, 
denn  die  Kinder,  und  viele  waren  darunter,  die  von  der  Geburt 
an  mit  dieser  Milch  ernährt  wurden,  gediehen  vortrefflich,  während 
bei  den  älteren  Geschwistern  man  sich  genötigt  gesehen  hatte,  bis 
zu  11  ja  18  Ammen  zu  nehmen. 

Nachteilige  Folgen  vom  Gebrauche  der  sterilisierten  Milch  bei 
Säuglingen  habe  ich  nie  beobachtet.  Ohne  Ausnahme  haben  sich 
alle  Kinder  vortrefiTlich  entwickelt  und  in  den  Familien,  die  ihre 
Kinder  so  ernährten,  waren  die  sonst  in  keiner  Familie  fehlenden 
Dannerkrankungen  so  gut  wie  ausgeschlossen. 

Indes  im  Laufe  der  Zeit  blieb  die  Milch  nicht  allein  auf  die 
für  sie  ursprünglich  bestimmten  Kreise  beschränkt.  Denn  da  in- 
folge der  Dauerhaftigkeit  der  Milch  es  möglich  war,  sie  zu  jeder 

▲xcUt  f.  Schub-  a.  Tropenliyglene.    VIII.  12 


164  ^^'  med.  M.  L.  Köhler.    Milchsterilisation  in  den  Tropen. 

zu  verabreichen,  wurde  sie  bald  von  allen  besseren  Restaurants 
geführt  und  vom  Publikum  mit  Vorliebe  Abends  getrunken. 

Eine  der  größten  Genugtuung  war  es  mir  aber  auch,  als  öfters 
von  den  in  den  westindischen  Gewässern  sich  befindlichen  deutschen 
Kriegsschiffen  die  Milch  gefordert  wurde  und  mir  sowohl  von  Seiten 
der  Herren  Kollegen  wie  der  Herren  Offiziere  bestätigt  wurde,  daß 
ihnen  die  Milch  äußerst  schmackhaft  sei  und  große  Dienste  leiste. 

Schon  bin  ich  geraume  Zeit  von  Venezuela  fort,  daß  aber  das 
Unternehmen  fortfährt  weiter  in  den  von  mir  angegebenen  Bahnen 
sich  zu  bewegen,  dafür  bürgt  mir  eine  in  jüngster  Zeit  in  meinen 
Besitz  gelangte  Notiz  eines  hervorragenden,  durchaus  unparteiischen 
Arztes  in  Venezuela,  der  in  einem  mit  der  Überschrift  „Hygiene 
Publica"  versehenen  Artikel  wörtlich  schreibt:  „Es  existiert  kein 
Zweifel,  daß  die  von  der  Empresa  Sanitas  gelieferte  Milch  die 
hygienischste  ist,  die  man  in  der  Republik  von  Venezuela  konsumiert**. 

Durch  die  Resultate,  die  ich  in  meiner  Praxis  mit  sterilisierter 
Milch  erzielt  habe,  und  durch  die  Anerkennung,  die  mir  jetzt  in 
so  reichem  Maße  von  allen  Seiten  zu  teil  wird,  halte  ich  mich 
entschädigt  für  alle  die  vielen  und  großen  Opfer,  die  ich  an  Zeit 
und  Geld  bringen  mußte,  um  zu  einem  solchen  Abschlüsse  zn 
gelangen. 

Über  das  Verfahren  seien  noch  einige  Worte  gesagt. 

Bei  der  Herstellung  der  sterilisierten  Milch  gilt  dasselbe  Prinzip 
wie  bei  allen  anderen  Verarbeitungen  der  Milch,  nämlich  größt- 
möglichste Reinlichkeit  und  Schnelligkeit  des  Verfahrens.  Ans 
diesem  Grunde  empfiehlt  es  sich,  die  Melkplätze  in  unmittelbare 
Nähe  der  Sterilisationsanstalt  zu  verlegen  und  dort  die  Milch  das 
erste  Mal  zu  filtrieren.  Die  zweite  Filtration  geschieht  in  der  An- 
stalt selbst,  alsdann  wird  die  Milch  durch  automatisch  arbeitende 
Maschinen  möglichst  schnell  auf  Flaschen  gefüllt  und  auf  ungefähr 
70 ""  Celsius  gebracht;  darauf  geht  man  allmählich  zu  höheren  Hitze- 
graden über,  denen  naturgemäß  die  Milch  länger  ausgesetzt  bleiben 
muß  wie  bei  uns;  als  maßgebender  Faktor  sind  hierbei  das  Klima 
an  sich  und  die  Forderung,  die  man  an  die  Haltbarkeit  der  Milch 
stellt,  zu  betrachten. 

Als  Verschlüsse  werden  Gummikappen  verwandt,  die  sich  auto- 
matisch bei  Erkaltung  der  Milch  schließen. 

Die  erkalteten  Flaschen  werden  von  der  bei  der  Sterilisation 
übergelaufenen  Milch  gereinigt,  etikettiert  und  gelangen  in  verschließ* 
baren  Kasten  zu  je  24  Flaschen  zum  Versand. 
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a)  Hygiene,  Biorogie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

StititUtcber  SanitStsbericht  der  KaiMrlicben  dratMhen  Marine. 

Der  neu  enohienene  Sanitfttsbericht  der  Kaiserlich  deutschen  Marine, 
welcher  2V9  Jahre  amfaBt,  erstreckt  sich  Auf  die  Zeit  Tom  1.  April  1899  bis 
30.  September  1901  und  gliedert  sich  in  vier  Teile. 

Der  erste  Teil  gibt  eine  allgemeine  Übersicht  fiber  die  Krankheitsver* 
hftitnisse,  Dienstunbrauchbarkeit,  Invalidität  und  Sterblichkeit 

Der  zweite  Teil  umfaßt  Sonderberichte  fiber  die  KrankheitsTerhältnisse 
auf  den  einseinen  Schiffs*  und  Landstationen  nebet  Übersichten  über  die  aus- 
gefObrten  grOBeren  Operationen.  Die  einseinen  Krankheitsformen  werden  hier 
biosichtlich  ihres  Verlaufs  durch  sahlreiche  interessante  Krankengeschichten 
erläutert  und  nach  Entstehung  und  Ausbreitung  in  den  verschiedenen  Häfen 
eingehender  besprochen.  Die  Erfolge  und  Mißerfolge  mit  neueren  Arsnei- 
mitteln  und  Heilmethoden  sind  in  der  erforderlichen  Weise  berücksichtigt 
worden. 

Im  dritten  Teile  sind  die  Krankheitsverhältnisse  u.  s.  w.  beim  Expeditions- 
korps in  China  sowie  die  während  der  Chinawirren  zur  Ausführung  gelangten 
wichtigeren  sanitären  Maßnahmen  dargestellt 

Der  vierte  Teil  enthält  Kr&nldieitBÜbersichten  in  tabellarischer  Zusammen* 
«tellang. 

Folgende  Punkte  des  Berichts  sind  von  besonderem  Interesse. 

Seit  den  Jahren  1879/80  bis  zur  Jetztaeit  ist  der  Krankenstand  in  der 
Marine  immer  günstiger  geworden.  Der  Krankenzugang ,  welcher  im  Jahre 
1899/1900  745,0  Voo  und  im  Jahre  1900/1901  690,0  Vm  betrug,  hat  damit  den 
niedrigsten  Stand  seit  dem  Erscheinen  der  Sanitätsberichte  überhaupt  erreicht. 

Bei  einer  Kopfstärke  von  27  708  bezw.  29  905  Mann  betrug  der  Kranken- 
zugang  während  des  Berichtszeitraums  40  627  Mann  =  705,2  Vooi  wovon 
745,3  7oo  auf  das  Jahr  1899/1900  und  690,6  Voo*)  auf  das  Jahr  1900/1901 
entfielen. 

Im  Vergleich  hierzu  betrug  der  Krankenzugang  in  der 

englischen  Osterr.         amerikan.    französischen 

Marine  Marine  Marine  Marine 

1900  =  882,2fl  V«o        505,8  %o        688.9  Voo  1225  %o 

1901  =  853.83  %o         543,0  %o        652,96  %o  — 

Der  tägliche  Krankenstand  hat  im  Vergleich  zum  vorhergehenden  Be» 
richtszeitraum  abgenommen  und  zwar  im  ersten  Berichtsjahr  um  0,1  Voo»  im 
zweiten  um  2,6  Vm-  Er  betrug  einschließlich  aller  in  Landlazaretten  des  In- 
und  Auslandes  behandelten  Schiffskranken  im  Jahre  1899/1900  87,5  Voo  und 
im  Jahre  1900/1901  35,0  Voo- 


^)  Ausschließlich  Expeditionskorps. 
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englischen 
Marine 

1900  15,6 

1901  15.: 


5.6    l    rr. 

5,1  /  Tage 


amerikan. 
Marine 

11,18)  T*«*^ 


französischen 

Marine 

9,4  Tage 


Dagegen  stellte  sich  der  t&gliche  Krankenstand  in  der 

englischen  Osterr.  amerikan.       französischen 

Marine  Marine  Marine  Marine 

1900  auf  37,62  7oo  28,86  %o  34,80  Voo  30,49  Voo 

1901  auf  85,89  Voo  30,61 7oo  83,99  Voo  — 

Die   durchschnittliche  Behandlungsdauer   einschließlich   aller  in   Land- 
lazaretten  des  Li-  und   Auslandes  behandelten  Schiffskranken   der  ganzen 
Marine  belief  sich  1899/1900  auf  17,8  und  1900/1901  auf  18,6  Tage  und  ist 
im  Vergleiche  zu  dem  Torigen  Berichtszeitraum  um  1,5  bzw.  2,1  Tage  gestiegen. 
Sie  betrug  in  der 

Osterr. 
Marine 

20,861   „ 
20.46/  Tage 

An  Bord  im  Auslände  hatten  den  höchsten  Krankenzugang  die  Schiffe 
der  ostafrikanischen  Staaten  infolge  zahlreicher  Malariaf&Ue  (1471,2  bezw. 
1481,7  Voo)-  An  Bord  in  der  Heimat  belief  sich  der  Krankenstand  auf  nur 
508,2  bezw.  453,4  7oo- 

Am  Lande  wies  das  Kiautschougebiet  infolge  einer  im  Jahre  1899/1900 
dort  zum  Ausbruch  gekommenen  Typhus-  und  Ruhrepidemie  sowie  infolge 
während  beider  Jahre  zahlreich  auftretender  Darmkatarrhe  den  höchsten 
Krankenxugang  auf  (1739,3  bezw.  1583,7  7oo)- 

Im  Gegensatz  dazu  belief  sich  der  Krankenzugang  in  der  Heimat  am 
Lande  auf  nur  707,1  bezw.  621,9  Voo- 

Die  Entlassungen  wegen  Dienstunbranchbarkeit  haben  gegen  den  vorigen 
Berichtszeitraum  hauptsächlich  durch  die  Verringerung  des  Abgangs  wegen 
gleich  bei  der  Einstellung  festgestellter  Dienstunbranchbarkeit  um  5,9  7oo  &^ 
genommen.  Auf  den  Landersatz  entfielen  Terhältnismäfiig  viel  mehr  Ent- 
lassungen als  auf  den  seemännischen  Ersatz.  Bei  weitem  am  häufigsten  war 
die  Dienstunbranchbarkeit  durch  Herzleiden,  allgemeine  Körperschwäche  nnd 
Leiden  des  Gehörs  bedingt. 

Ixk  gleicher  Weise  hat  sich  auch  der  Abgang  durch  Invalidität  während 
dieses  Berichtszeitraums  verringert,  obwohl  die  Invaliden  des  Kiautschoa- 
gebietes  seit  dem  Tage  der  Besitzergreifung  ständig  zugenommen  haben.  Die 
Entlassungen  wegen  Halb-  und  Granzinvalidität  zusammen  betrugen  16,7  Vo» 
gegen  20,3  7oo  im  Berichtszeitraum  1897/1899  und  zwar  kamen  im  Jahre 
1899/1900  16,2  Voo  und  im  Jahre  1900/1901  17,2  VooO  ^^t^  &!>  Invalide  zur 
Entlassung. 

Im  Vergleich  hierzu  betrugen  die  Entlassungen  wegen  Invalidität  in  der 
englischen  osterr.  amerikan«      französischen 

Marine  Marine  Marine  Marine 

1900  Voo  35,83        24,89        29,25        27,7 

1901  Voo  31,58        28,30        37,32         — 

Die  Sterblichkeit  hat  während  des  Berichtszeitraumes  gegen  die  Jahre 
1897/1899  durch  Steigerung  der  Todesfälle  infolge  Krankheiten  (Typhusepidemie 
in  Ostasien,  Ruhr  in  Tsingtau,  Westindien  und  im  Mittelmeer)  um  1,1  Voo  zo» 
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genommen.    Sie  betrug  im  Jahre  1899/1900  4,8  Voo  v°cl  im  folgenden  Jahre 
Sf^Voo*)-    IHe  Mortalität  in  den  fremden  Marinen  war  folgende: 

England  Amerika         Osterreich        Frankreich 

1900:  7,27  7oo  8.88  »/oo  5.18  %o  11.04  %o 

1901 :  5,34  Voo  6,18  Vo«  3.60  %o  — 

Über  die  einielnen  Krankheitsgruppen  und  -Formen  ist  folgendes  zu  be- 
richten. 

Mit  allgemeinen  Krankheiten  kamen  im  ersten  Jahre  2168  Personen 
(78,2  Voo)  and  im  zweiten  Jahre  1848  (61.8  Voo*)  in  Zugang. 

Davon  waren  an  Darmtjphus  361  Mann  (6,26  Voo)  erkrankt  und  zwar 
im  ersten  Jahre  263  (9,5  7oo)  und  im  zweiten  Jahre  98  (8.3  Voo)- 

Die  263  F&De  des  ersten  Jahres  verteilen  sich  mit  41  (11,6%)  auf  die 
Schiffe  in  Ostasien,  4  (2.2  Voo)  auf  die  Schiffe  der  amerikanischen  Station. 
2  (4,1  Voo)  auf  die  Schiffe  im  Mittelmeer,  3  (0,3  Vo»)  auf  die  heimischen  Schiffe 
und  mit  213  (17.7  Voo)  auf  die  Marineteile  am  Lande.  212  mal  (139,6  Voo) 
kam  die  Krankheit  wfthrend  dieses  Jahres  allein  bei  den  Besatzungstruppen 
von  Kiautschou  vor.  wo  sie  in  epidemischer  Verbreitung  auftrat. 

Von  den  98  Zugängen  des  zweiten  Berichtsjahres  entfielen  85  (5.2  Voo) 
auf  die  ostasiatischen  Schiffe,  2  (1.3  Voo)  auf  die  Schiffe  im  Mittelmeer,  1  (5,5  Voo) 
auf  ein  Schiff  in  Ostafrika,  und  8  (1.1  Voo)  auf  die  Schiffe  in  der  Heimat. 
52 mal  (3,9  Voo)  waren  die  Marineteile  am  Lande  betroffen,  davon  43  mal 
(29,5  Voo)  allein  das  Kiautschougebiet,  wo-  nach  dem  ErlOschen  der  Epidemie 
der  Typhus  im  Jahre  1900/1901  nur  noch  vereinzelt  auftrat. 

Als  Anstecknngsquelle  fQr  die  in  Ostasien  vorgekommenen  Erkrankungen 
wurden  meist  Boden-  und  Trinkwasserverunreinignng,  sowie  die  wenige  Jahre 
nach  der  Besitzergreifung  des  Schutzgebietes  der  Besserung  noch  recht  be- 
dürftigen hygienischen  Zustande  der  Kolonie  Oberhaupt  angesehen.  Die  Ver- 
schleppung des  Krankheitskeims  auf  einige  Schiffe  des  Kreuzergeschwaders 
erfolgte  wahrscheinlich  durch  an  Bord  gebrachtes  Gemüse. 

40  Mann  (0.69  Voo)  erlagen  der  Krankheit.  In  Tsingtau  am  Lande 
starben  29  (9.7  Voo)  ^nd  von  den  Schiffsbesatzungen  in  Ostasien  11  Mann 
(0,33  Voo). 

Von  974  Malariaerkrankungen  (16,9  Voo)  entfielen  die  meisten  (459,8  Voo 
beew.  971.9  Voo)  auf  Westafrika,  demnächst  folgte  Ost-Afrika  mit  215,8  bezw. 
€17.5  Voo,  dann  die  Sfidsee  mit  351.7  bezw.  112,9  Voo* 

Für  den  unverhältnismäßig  hohen  Krankenzugang  auf  der  westafri- 
kanischen Station  im  zweiten  Berichtsjahre  wurde  der  ungünstige  Einfiuß, 
welchen  der  Ausfall  der  Erholungsreise  nach  Kapstadt  in  diesem  Jahre  auf 
die  Besatzung  ausübte,  verantwortlich  gemacht. 

Von  den  Erkrankten  starben  5  (0,09  Voo),  und  zwar  einer  auf  der  ost- 
anatischen  und  je  zwei  auf  der  ost-  und  westafrikanischen  Station. 

An  Grippe  erkrankten  insgesamt  786  Mann  (13.64  Voo),  und  zwar  534 
(19.3  Voo)  im  ersten  und  252  (8,2  Voo)  im  zweiten  Berichtsjahre.  Die  unter- 
schiede zwischen  beiden  Jahren  erklären  sich  durch  eine  Ghrippeepidemie. 
welche  im  Jahre  1899/1900  fast  über  die  ganze  Erde  ging  und  den  Kranken- 
stand auf  fast  sämtlichen  Stationen  erheblich  steigerte. 

^)  Ausschließlich  Expeditionskorps. 
*)  Ausschließlich  Expeditionskorps. 
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Die  Krankheit  nahm  ihren  Aasgang  durchweg  in  Genesung. 

Tuberkulose  kam  bei  125  Kranken  (2,17Voo)  vorwiegend  in  der  Heimat  sor 
Behandlung  und  zwar  in  beiden  Jahren  in  annAbemd  gleicher  Zahl  (60  =  2,16  7» 
bezw.  65  =  2,17  Voo)-  Dos  geringe  Auftreten  der  Tuberkuloae  im  Aaslande 
erklärt  sich  daraus,  daB  infolge  eingehender  firztlicher  Untersuchungen  vor 
Antritt  der  Auslandkommandos  nur  Leute  mit  durchaus  gesunden  Atmangi- 
werkzeugen  hinausgesandt  werden.  Es  starben  davon  25  Mann  (0,48  V«)  ^<1 
swar  2  an  Miliartuberkulose,  19  an  Lungenschwindsucht  und  4  an  Tuber- 
kulose anderer  Organe. 

Die  Morbidität  und  Mortalität  infolge  Tuberkulose  in  fremden  MarineD 
gestaltete  sich  folgendermaßen. 

englische  Österreichische  amerikanische        franiOiiache 

Marine  Marine  Marine  Marine 

1900:  S.2«/oo  (gest. 0,51  Voo)  4,ö87oo  (gest.  l,32o/oo)  4,2Voo  (gest 0,61Voo)  9.97Voo 
1901 :  4,lVoo  (gest.0,55Voo)  8,90Voo  (gest.O,40Vo«)  4,lVoo  (gestO,27Voo)  (gest.2,51«/co 

Ruhr  war  523  mal  (9,08  Voo)  Gegenstand  der  ärztlichen  Behandlnng. 
Den  höchsten  Krankenstand  hatten  in  beiden  Berichtsjahren  die  Besatzung»- 
trappen  des  Kiautschougebietes  (95,5  bezw.  88,0  Voo);  demnächst  waren  im 
ersten  Jahre  die  Schiffe  in  Westindien  (29,1  Voo)  und  im  zweiten  Jahre  die- 
jenigen im  Mittelmeer  (88,4  Voo)  &ni  stärksten  betroffen.  In  beiden  Jahren 
trat  die  Seuche  in  Tsingtau  am  Lande  in  großer  Verbreitung  auf  und  fcnS 
auch  auf  die  dortigen  Schiffe  fiber.  Der  Genuß  unreifer  besw.  angeschälter 
Frachte  sowie  mangelhafte  Trinkwasserverhältnisse  wurden  für  die  Entstehung 
▼erantwortlich  gemacht. 

17  Mann  (0,29  Voo)  starben  an  Ruhr. 

Die  Zahl  der  Hitzschläge  betrug  70  (1,27(K))-  Die  Mehrzahl  (58  =  3,5*'  oo> 
ereignete  sich  an  Bord  im  Auslande.    Zwei  Fälle  endeten  t^lich. 

An  Krankheiten  der  Atmungsorgane  litten 

bei  der  bei  der  in 

Ostseestation  Nordseestation         Kiautsohou 

1899/1900:  274,9 %o  120,3  7oo  90,8«/<» 

1900/1901:  104,6  Voo  90,87oo  98,8Voo 

Bei  den  Schiffsbesatzungen  waren  diese  Erkrankungen  erheblich  seltener^ 
der  Zugang  betrag  an  Bord  im  Auslände  nur  39,5  Voo  tind  in  der  Heimat 
nur  51,6  Voo. 

8  Fälle  fahrten  zum  Tode,  und  zwar  verstarben  4  Mann  Ton  den  Schub- 
besatzungen  im  Auslande,  2  von  den  Schif&besaisungen  in  der  Heimat  und 
2  bei  den  Marineteilen  am  Lande. 

An  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  litten  7721  Mann  =  134,0  %• 
Die  Hauptrolle  spielten  die  Mandelentaüadungen  und  die  akuten  Magen- 
Darmkatarrhe. 

Die  ersteren  kamen  am  häufigsten  bei  den  Marinetcilen  am  Lande  Tor 
(68,5Voo)»  seltener  an  Bord  im  Auslands  (36,0  Voo)  und  an  Bord  im  Inlande 
(47,4Voo)>  AQch  bei  den  akuten  Katarrhen  des  Magens  und  Darms  überwogen 
die  Zugänge  am  Lande  (70,2  Voo)  gegenüber  den  Schiffen  (45,5  Voo)  wad  swar 
infolge  zahlreicher  Erkrankungen  in  Kiantschou  am  Lande.  Hier  betrug  der 
Krankenstand  im  Jahre  1899/1900  494,4Voo  imd  im  Jahre  1900/1901  326,5<'  o<y 


Westindien 

Mittel- 

Ost- 

West- 

Sa.a.B. 

'^^•^     Amerika 

meer 

Afrika 

Afrika 

i.Aasl. 

ldl,4            94,1 

107,7 

316.5 

61,3 

198,4 

181,7          175,6 

127.1 

207.7 

136,5 

172.2 
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Dem  gegenfiber  gingen  in  der  Heimat  am  Lande  in  der  gleichen  Zeit  nur 
117}5Voo  besw.  116,7  Voo  Mann  mit  diesen  Krankheiten  lu. 

An  Bord  im  Auslände  stellte  sich  der  Krankenstand  auf  85,8  7oo  bezw. 
64,6Voo  und  an  Bord  in  der  Heimat  auf  nur  16,5Voo  besw.  18,OVoo. 

16  mal  hatten  die  Sankheiten  der  Emftbrungsorgane  den  Ted  der  Er- 
krankten cur  Folge. 

Bei  den  venerischen  Krankheiten  ist  eine  Verringerung  von  16,8%« 
gegenfiber  dem  vorigen  Berichtsaeitraum  festiustellen. 

Den  bei  weitem  höchsten  Krankensugang  hatten  die  Schiffe  im  Auslande 
ao&nweisen.    Er  betrug  in 

Ostasien 

1899/1900V«o  264,3 
1900/1901  *»/oD  184.6 

Demgegenflber  kamen  auf  den  Schiffen  in  der  Heimat  nur  88,6  beaw. 
57,7  7^  Mann  in  Zugang. 

Auch  die  Marineteile  am  Lande  lassen,  wie  die  nachstehende  Tabelle 
seigt,  xwisohen  In-  und  Ausland  gro6e  Unterschiede  erkennen. 

Ostseestation   Kordseestation  Kiautschou    Summa  a.  Lande 
1899/19007^0      67,5  67.8  153.4  78,5 

1900/1901 7oo       48.5  54.6  260,6  75.0 

FOr  den  erheblich  gröBeren  Zugang  im  Auslande  ist  die  mai^lhafte 
Beaufsichtigung  der  Prostitution  daselbst  verantwortlich  su  machen.  Aus 
dem  gleichen  Grunde  ist  auch  der  Krankenstand  bei  den  venerischen  Krank* 
heiten  in  der  pceafiischen  Armee  von  jeher  unverhftltnism&flig  günstiger  ge* 
wesen  als  in  der  Marine. 

Der  Krankensugang  betrug  in  der 

Deutschen  Marine       Preufitschen  Armee 
1897/1898         1197oo  217oo 

1898/1899        1257oo  207oo 

1899A900        1107oo  187oo 

1900/1901        102  7oo')  187oo 

Beafiglich  der  Krankheitsverh&ltnisK  beim  Expeditionskorps  in  China 
sind  folgende  Punkte  von  Wichtigkeit. 

Die  durohsohnittUehe  Kopfstftrke  des  gesamten  Expeditionskorps  belief 
sich  auf  8690  Mann,  der  QesamtkrankenEUgang  auf  1162,3  7oo- 

Die  meisten  Kranken  hatte  die  Marinefeldbatterie  (2094,4  7oo)t  die 
wenigsten  das  Marineteldlaaarett  (173,1 7oo)-  Daswischen  stehen  die  Pionier- 
kompagnie mit  1534.07ooi  das  L  Seebataillon  mit  1483.7 7oof  das  II.  See- 
bataillon mit  ld46,67oo>  das  Seymour-Korps  mit  351,67oo  and  das  HL  See- 
bataillon mit  319,2  7oo- 

Von  den  4288  Behandelten  wurden  3685  (998,9  7oo)  wieder  dienstffthig, 
78  (19,87m)  starben  und  530  (143.97oo)  kamen  in  anderweitigen  Abgang. 

Der  durchschnittliche  tftgliche  Krankenstand  betrug  66,3  7oo»  die  durch- 
schnittliche Behandlungsdauer  27,3  Tage. 

Wegen  Invalidität  kamen  88  Mann  (24,5  7oo  d.  K.)  vom  Expeditionskorps 


^)  AusschlieJSHch  Expeditionskorps. 
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zur  Entlassung,  und  zwar  8  Mann  (2,2  %o)  als  Halb-  und  80  (22,3 Vm)  ab 
Ganzinvaliden.  Den  größten  Abgang  hatte  das  Seymour-Korps  und  das  in.  See- 
bataillon  zu  verzeichnen  infolge  der  zahlreichen  meist  schweren  Verwundungen, 
welche  bei  diesen  Marineteilen  vorgekommen  waren. 

Die  Sterblichkeit  belief  sich  auf  117  Fälle  (81,7  Voo);  73  Mann  (19,8  •/») 
starben  innerhalb  und  44  (ll,9Voo)  außerhalb  der  marineärztlichen  Behand- 
lung. Die  größte  Mortalität  wiesen  infolge  der  Verluste  in  und  nach  Ge- 
fechten das  IIL  Seebataillon  (63,1  Voo)  tind  das  Sejmour-Korps  (48,8%)  auf. 

Durch  Krankheiten  starben  67  Mann  (18,lVoo)t  durch  Verwundungen 
39  (10,6  7oo)  nnd  durch  Unglücksfälle  11  (3,0 Voo).  Den  höchsten  Verlast 
durch  Krankheiten  hatte  die  Marine-Pionierkompagnie  (48,5Voo)i  ^^^  g^ 
ringsten  das  Seymoar-Korps  (9,8  Voo)  erlitten. 

Die  meisten  Todesfälle  zogen  die  Typhus-  und  Ruhrerkrankungen  nach  sich. 

Von  den  39  infolge  Verwundung  Gestorbenen  fielen  29  (7,8 Vm)  im  Ge- 
fecht, 10  (2,7  7oo)  erlagen  später  noch  ihren  Verletzungen. 

Die  Zahl  der  Gefallenen  stellt  sich  zu  derjenigen  der  Verwundeten  wie 
1  : 4,6,  ein  Verhältnis,  was  sich  im  Laufe  der  Zeiten  nicht  geändert  hat 

Anders  steht  es  bezüglich  der  später  ihren  Wunden  Erlegenen.  Während 
noch  1870/71  von  9  Verletzten  1  an  den  Polgen  seiner  Verwundung  starb, 
wurde  dieses  Loos  während  der  Chinawirren  von  ungefähr  14  Mann  nur  noch 
einem  zu  teil. 

Von  den  Infektionskrankheiten,  unter  welchen  das  Expeditionskorps  zn 
leiden  hatte,  nahmen  Typhus  und  Ruhr  die  erste  Stelle  ein.  Diese  beiden 
Seuchen  traten  in  epidemischer  Verbreitung  auf  und  zogen  86,4 Voo  hesw 
62,0  Voo  Erkrankungen  mit  86  (9,7  Voo)  bezw.  15  (4,1  Voo)  Todesfällen  nach  sich. 

Als  Entstehungsursache  waren  ebenso  wie  für  die  eine  große  Ausdehnung 
gewinnenden  aber  durchweg  gutartig  verlaufenden  Darmkatarrhe  die  mangel- 
haften Trinkwasser-,  Unterkünfte-  und  Verpflegungsverhältnisse  während  des 
Vormarsches  nach  Peking  und  während  der  ersten  Zeit  des  dortigen  Aufent- 
halts verantwortlich  zu  machen. 

Eine  wichtige  Rolle  spielten  ferner  die  Geschlechtskrankheiten,  an  denen 
614  Mann  (166,4 Voo)  erkrankt  waren. 

369  Pälle  betrafen  Tripper,  159  weichen  Schanker  und  44  Sjrphilis. 

Die  Infektion  war  meist  in  Peking  erfolgt,  wo  eine  gesundheitepolizeiliche 
Kontrolle  der  sich  in  großer  Zahl  herumtreibenden  Dirnen  unmöglich  war. 

Von  185  (36,6  7oo)  Verwundungen  war  nur  eine  einzige  durch  eine 
blanke  Wa£fe  (Säbel)  erfolgt,  alle  anderen  betrafen  Schußwunden;  120  der- 
selben waren  durch  Gewehrprojektile  und  14  durch  Artilleriegeschosse  herror- 
gerufen. 

Die  meisten  Verwundungen  entfielen  auf  das  III.  Seebataillon  (153,1®,'^) 
und  das  Sejmour-Korps  (U6,5%o)»  denen  gegenüber  Verwundungen  bei  den 
übrigen  Marineteilen  als  sehr  selten  bezeichnet  werden  müssen. 

Sie  nahmen  im  allgemeinen  besonders  in  Anbetracht  der  äußerst  un- 
günstigen hygienischen  Verhältnisse  während  der  Expedition  einen  günstigen 
Verlauf,  indem  nur  18  Mann  infolge  ihrer  Verwundung  starben.  134  wurden 
wieder  dienstfähig,  und  der  Rest  kam  als  invalide  in  Abgang. 

Auf  Grund  der  an  den  Verwundeten  gemachten  Erfahrungen  wird  die 
iiumane  Wirkungsweise  des  neuen  kleinkalibrigen  Mantelgeschosses  bestätigt. 

Schlick  (Berlin). 
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Mansfeld.  M«diziiiitclif  Boobaehtungen  aus  ZmitraibratiliM.  Mflnoh.  med.  Wochen- 
schrift 1904.  3. 

M.,  der  mit  einer  Expedition  Ton  26  Mann  (5  Deutsche  und  21  Brasilianer) 
den  La  Plata  auf wftrts  fuhr,  hatte  das  Malheur,  den  gansen  SalzTorrat  durch 
Kentern  der  Kanoes  eu  Terlieren.  Infolgedessen  traten  Yerdauungsbeschwerden 
bei  den  Teilnehmern  auf,  die  erst  nach  8  Wochen  infolge  Angewöhnung  an 
den  Salsmangel  verschwanden.  Als  die  Expedition  spftter  wieder  in  den  Besitz 
von  Sali  gelangte,  rief  schon  ein  ganz  geringer  Zusata  von  Salz  zum  Essen 
heftige  Durchftlle  herror. 

Auf  die  Mitfahrung  von  Alkohol  aufier  für  medizinische  Zwecke  wurde 
▼OD  vornherein  verzichtet  Keiner  hat  ihn  je  vermißt.  M.  hUt  den  Alkohol 
auf  Grund  seiner  Erfahrungen  flir  völlig  entbehrlich.  Als  Qetränk  bew&hrte  sich 
ausgezeichnet  der  Paraguajtee. 

Ein  Teil  der  Expedition  war  während  einer  längeren  Tour  vielfach  Mos» 
kitostichen  ausgesetzt,  ohne  daß  jedoch  ein  Fall  von  Malaria  vorkam.  Erst 
als  man  das  erste  Indianerdorf  traf  und  dort,  genötigt  ohne  Netze  in  den 
Hatten  zu  schlafen,  von  Moskitos  zerstochen  wurde,  trat  14  Tage  spftter 
bei  den  meisten  Teilnehmern  Malaria  auf.  Am  leichtesten  verlief  die  Er- 
krankung beim  Verf.,  dem  einzigen,  der  prophylaktisch  2 mal  wöchentlich 
0,5  Chinin  genommen  hatte.  In  fast  allen  fallen  wurden  Halbmonde  gefunden. 
Schwarzwasserfieber  kam  nicht  vor.  Der  Gebrauch  von  Moskitonetzen  ist  in 
Brasilien  sehr  erschwert,  weil  die  Netze  beim  Berühren  der  Erde  sofort  durch 
Ameisen  von  unten  auf  zerstört  werden. 

Ein  Teilnehmer  der  Expedition  ließ  sich  als  Versuchsobjekt  mit  der 
Farbe  der  Indianer,  „ürukn"  welche  aus  dem  Samen  des  Orleansstrauches  be- 
reitet wird  und  bekanntlich  nicht  nur  als  Schmuck,  sondern  auch  als  Schutz- 
mittel dient,  die  Haut  bestreichen.  Er  wurde  fortan  bei  weitem  nicht  mehr 
80  stark  von  den  Macken  belästigt,  da  der  strenge,  aber  nicht  unangenehme 
Geruch  die  Tiere  fem  hielt.  Dohrn  (Cassel). 


Plnmert,  A.    Neuss  Desinfektionsverfahren  auf  Schiffen  mit  togsnanntem  „Ciayton- 

Gas".    Mitteilungen  aus  dem  Gebiete  des  Seewesens,  1903,  Heft  VI. 

Die  Arbeit  bringt  eine  Zusammenstellung  der  mit  dem  „Clajton-Gas" 
bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen.  Dieses  Gas  ist  bekanntlich  schwefliche 
Säure,  welche  in  einem  von  Clajton  konstruierten  und  leicht  transportablen 
Ofen  erzeugt  und  unter  hohem  Druck  in  die  Schiffsräume  eingeleitet  werden 
kann.  Nach  den  von  Cal motte  angestellten  Versuchen  kann  das  mit  Hilfe 
des  Clajrton- Apparates  erzeugte  Gas  in  hinreichend  starker  Konzentration  in 
alle  Schiffsräume  und  -Winkel,  auch  in  Warenballen  eindringen  und  ist  daher 
infolge  seiner  desinfizierenden  Eigenschaften  im  stände,  alle  diejenigen  Tiere 
abzutöten,  die  man  an  Bord  von  Schiffen  zu  finden  pflegt,  und  welche  nach 
den  heutigen  Forschungen  eine  Gefahr  ffir  die  Gesundheit  bilden.  Durian 
bestätigt  die  Untersuchungen  Galmettes.  Dagegen  machte  Nocht  Bedenken 
gegen  das  Verfahren  geltend,  weil  es  eine  ganze  Anzahl  Handelswaren,  be- 
sonders Lebensmittelt  angreift.  Verfasser  hält  die  Bedenken  Nochts  bei 
Verwendung  des  Apparates  auf  Kriegsschiffen  nicht  fQr  stichhaltig,  da  auf 
diesen  die  Lebensmittel  derartig  verpackt  zu  sein  pflegen,  daß  das  Gas  mit 
ihnfm  nicht  in  Berührung  kommen  könne. 
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(Auf  dem  internationalen  Kongreß  för  Hygiene  in  BrQsael  im  September 
1903  bat  Nocht  gegen  das  Clajton-GaB  außerdem  geltend  gemacht,  da^  m 
nach  seinen  Untersuchungen  nicht  mit  Sicherheit  alle  Ratten  tötet.  An 
dieser  Anaicht  halt  Nocht  auf  Grund  leiner  Nachprüfungen  nach  einer  mir 
gemachten  perB^nücben  Mitteilung  auch  feit,   Ref.)*    B aasen ge  (Berlin)^ 


Isgrandm    Zur  A^ivehr  der  Choleoi  von  Ägypten.    Alexandria,  Fenovon  1903^ 

Yerfdaeer  gibt  Eanächst  einen  historischen  Rückblick  Tiber  die  CbolerA- 
epidemien  im  Hedschas  und  m  Ägypten.  In  60  Jahren^  von  1831—1901, 
tählte  man  20  Epidemien  In  Arabien;  Ägypten  hatte  Oho i er a  1631,  13£t7,  iSiB» 
1S50;  seit  IS^ä  yiermaU  n&mlich  noch  1833,  1895  und  1902. 

Iä65  war  die  Cholera  in  Suez  erschienen  (ein geschleppt  durch  die 
„Sidney'S  deren  Kapitän  die  Krankheit  verheimlicht  hatte);  1863  in  Damiette 
{durch  deBerti  er  te  Heiner  vom  ,.Timor*%  von  Bombay  kommend,  also  nicfct 
aus  dem  lledsebas)^  1895  in  Dannette  (durch  Beduinen,  die  von  der  HalbiTj»eI 
Binai  kamen ^  wohin  Pilger  die  Beuche  gebracht  hatten),  1902  in  Mucha  b^ 
Aseiut  in  Oberfi^gypten. 

Recherchen  des  Conseil  quaranta! naire  in  Alazandria  konstatierten,  dai? 
s&mtliche  Pilger  von  Mucha  und  Omgebnng,  die  über  El  Tör  und  Suez  k&iues, 
gesund  geblieben  waren^  während  jedoch  Spuren  auf  eiaen  tiemlich  intensifen 
heimJiehen  Verkehr  zwischen  arabischer  und  ägyptischer  EOste  auf  der  Höbe 
von  EoBseir  hinwiaten.  Die  Strecke  von  der  arabischen  Kdste  bis  Mneba 
Aber  Koaselr  und  durch  die  Wiiste  nach  Keneh  vermag  in  7 — 8  Tagen  Eurück* 
gelegt  werden^  in  Dscheddah  waren  88  Segler,  deren  Namen  etc.  genau  h(^ 
kannt  sind,  nach  Ägypten  und  Sudan  abgegangen,  sie  führten  i582  Fer^nesy 
was  aus  614  hiervon  geworden  ist,  ist  bekannt,  e9  feblen  also  968,  die  w^)k\ 
heimlich  gelandet  wurden,  die  Strecke  von  Suakim  bis  Suez  beträgt  800  Meilru 
und  wurde  nur  von  einem  einsigen  kleinen  I^mpftroote  und  dazu  »ehr  schlecht 
bewacht ;  die  Bestecbung  spielt  auch  sonst  bei  den  eingeborenen  ^»gardee-cMei" 
eine  große  Rolle.  Die  Gefahr  liegt  demnach  im  Oäten  Ägyptena,  und  regd- 
mäßig  wurde  die  Seuche  heimlich  eingeschleppt. 

Verfasser  schlftgt  deshalb  eine  bessere  Überwachung  der  afrikaniscbtD 
Koste  vor,  indem  man  jedem  die  Pilgerfahrt  erschwert,  z.  B.  durch  vorhenfe 
Hinterlegung  eines  (xarantiefonds,  was  allerdings  die  Schmuggelei  geradezu 
berauHfordert,  oder  indem  man  die  Bämtlicben  ägyptischen  Pilger  Eusam[n«n 
auf  einmal  durch  eine  Bpezialflotte  befördert.  Die  Landungsplätze  und  Wege 
ins  Innere  sind  jedem  bekannt. 

Ferner  ist  jeder  Verkehr  mit  kleinen  Seglern,  besonders  der  Handel  mst 
Kamelen  zwischen  ögypüscher  und  arabischer  Küste  völlig  zn  verbieten, 
wenn  tur  Zeit  der  Pilgerfahrt  Cholera  oder  Peet  herrecht.  Man  könnte  auch 
die  Segler  von  ihrer  Abfahrt  von  Arabien  an,  die  in  Gruppen  zu  erfolgeo 
hätte,  durch  spezielle  Schiffe  überwachen  lassen. 

Gemäß  einer  am  Schlüsse  beigefügten  Tabelle  hat  sich  die  Ten  den»  lur 
Einschleppung  nach  Ägypten  noch  vermehrt  (von  1865—1883  6  EpideEniett 
im  Hedscbast  1  in  Ägypten,  1883—1895  3  Epidemien  im  Hedscbas,  1  in 
Ägypten,  1895—1902  1  Epidemie  im  Hedschas,  1  in  Ägypten). 

Vay  (Suez). 
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Clemow,  Frank,  6.  Tlie  Qeography  of  diaMet.  Cambridge  1903.  University  Press. 
Das  einen  Teil  der  Ckunbridge  geographica!  seriea  bildende  Werk  ist 
der  seinenwjt  grundlegenden  hietorisch-geographiscben  Pathologie  von  Hirsch 
▼ergleii^bar,  nur  daB  die  Pathologie  etwas  mehr  in  den  Hintergrund  tritt, 
während  die  geographische  ond  bei  den  wandernden  Volkssenchen  aach  die  ge- 
schichtüefae  Verbreitung  der  r^eracfaiedMien  Krankheiten  aehr  sorgf&ltig  be- 
arbeitet worden  ist.  Die  Gruppierung  der  einzelnen  Affektionen  ist  Tom 
Standpunkte  einer  raschen  Orientierung  aus  getroffen.  In  Buch  1,  ,,General 
medical  and  surgical  diseases*',  wird  die  Hauptmasse  der  Krankheiten  ver- 
ichiedenster  Art  in  alphabetischer  Reihenfolge  zoaam mengefaßt,  w&hrend  die 
Abtrennung  Ton  Booh  2,  „Diseases  of  the  skin"  und  Buch  3,  „Animal  parasites 
and  the  diseases  associated  with  theoi''  auf  Ätiologischer  Grundlage  beruht 
Dem  medizinischen  Leser  wftre  die  allgemeine  Durchführung  dieses  funda- 
mentum  divisionis  wohl  sympathischer.  Zwölf  geographisch -geschichtliche 
Übersichtskarten  sind  dem  Werke  beige^ehen.  M. 


Sehandino,  F.    Geaerations-  und  Wirttwaehtel  bei  Trypaaaeena  und  Spiradiaete. 

Arb.  aus  dem  Kaiserl.  Geaundheitsamt.  Bd.  XX.  Heft  3.  1904.  (Als  Sonder- 
abdmck  zu  beziehen  durch  die  Verlagihandlang  von  J.  Springer,  Berlin.) 

Die  Torliegande  Arbeit  bedeutet  einen  großen  Fortschritt  in  unseren 
Kenntnissen  fiber  die  einzelligen  Blutparasiten  nnd  ihr  Verhalten  im  Zwischen - 
wiri  Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  zwei  Bluiparasiten  des  Stein- 
kauzes, das  unter  dem  Namen  Halteridium  bekannte  Trypanosoma  noctuae 
und  die  Spirochaete  Ziemanni,  von  der  ein  Entwicklungsabschnitt  bisher  mit 
dem  Namen  Leucocytozoon  bezeichnet  wurde. 

Seh.  weist  nach,  daß  die  Halteridien  als  Geschlechtsstadien  eines  Try- 
panosoma aufzufassen  sind,  .das  in  der  gemeinen  Stechmllcke  Culex  pipiens 
sich  Tcrmehrt,  um  nach  einer  komplizierten  Wanderung  durch  den  Körper 
der  Mficke  mit  dem  Stich  der  letzteren  wieder  in  das  Blut  der  Eule  zu  ge- 
langen und  sich  dort  nach  einer  Periode  der  asexuellen  Yermehrnng  in  die 
bekannten  männlichen  und  weiblichen  Halteridien  zu  yerwandeln.**  Die  durch 
die  Untersuchungen  Mac  Gallums  und  B.  Kochs  bekannte  Bildung  von 
Ookineten  durch  Befruchtung  der  weiblichen  Halteridien  durch  die  männ- 
lichen bildet  nach  der  Aufnahme  halteridienhaltigen  Blutes  in  den  Magen  der 
Macke  den  Anagangapunkt  der  Entwicklung  dßs  Trypanoaomenatadien.  Seh. 
nnterseheidet  3  Terachiedene  Arten  Ton  Ookineten,  je  nachdem  indifferente, 
männliche  oder  weibliche  Trypanosomen  aus  ihnen  henrorgehen.  Die  indif- 
ferenten Formen  entstehen,  indem  das  nach  der  Befruchtung  gebildete 
Synkaryon  sich  teilt  und  der  eine  der  durch  heteropole  Mitose  abgespaltenen 
beiden  Kerne  (Blepharoplast)  nach  weiteren  Teilungen  aus  einem  Teilatflck 
den  Geißelapparat  des  Trypanosoma  bildet.  Dieses  geschlechtlich  nicht  diffe- 
renzierte Trypanosoma  vermehrt  sich  im  Mfickendarm  durch  Längateilung; 
Perioden  der  Vermehrung  wechseln  ab  mit  solchen  der  Buhe,  in  denen  der 
Parasit  sich  mit  der  Geißel  in  eine  Epithelzelle  des  Darms  einbohrt  oder  auch 
in  einem  gregarinenartigen  Zustand  zwischen  den  Epithelzellen  lagert.  Die 
weiblichen  durch  das  Vorhandensein  zahlreicher  Reaervestoffe  im  Prota- 
plasmaleib  ausgezeichneten  Formen  bilden  den  Blepharoplasten  und  aus  diesem 
den  schwächer  entwickelten  Geißelapparat,  nachdem  eine  Teilung  des  Syn- 
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karjon  vorhergegangen  ist,  bei  der  durch  wiederholte  Teilung  des  einen  Teil- 
stückes 8  zum  Untergang  bestimmte  Eemgruppen  hervorgegangen  sind.  Diese 
weiblichen  Formen  sind  sehr  widerstandsfiLMg,  sie  können  durch  Partheno- 
genese alle  8  Formen  reproduzieren,  femer  vermitteln  sie  die  Infektion  der 
Nachkommenschaft  der  Mücke  durch  Eindringen  in  das  Ovarinm.  Sie  stim- 
men, abgesehen  von  dem  Mangel  an  Pigment,  mit  den  weiblichen  Stadien  im 
Blut  der  Eule  überein  und  vermitteln  hier  die  Recidive  der  Krankheit.  Bei 
den  männlichen  Formen  gehen  die  erwähnten  8  Kemgmppen  nicht  wie 
bei  den  weiblichen  zu  Grunde,  sondern  entwickeln  je  einen  Blepharoplasteo; 
es  entstehen  8  kleine  Trypanosomen.  Diese  Formen  sind  Homologe  der  Mikro- 
gametocyten  im  Vogel;  in  der  Mücke  sind  sie  nicht  weiter  entwicklungsfähig. 
Gelangen  die  Parasiten  aus  der  Mücke  in  das  Blut  der  Eule,  so  heften 
sich  die  indifferenten  Trypanosomen  unter  Rückbildung  des  Geißelapparates 
den  Blutkörperchen  an,  aber  ebenso  wie  in  der  Mücke  wechseln  Stadien  der 
Ruhe  und  der  Bewegung  ab.  Letztere  treten  gewöhnlich  in  der  Nacht  ein; 
die  Trypanosomen  verlassen  die  Blutkörperchen,  nachdem  sie  in  bekannter 
Weise  den  Geißelapparat  neu  gebildet  haben,  wachsen  während  6  Tage  und 
vermehren  sich  durch  schnell  aufeinander  folgende  Längsteilungen.  Die  Teil- 
stücke wandern  wieder  auf  die  Blutkörperchen  und  so  geht  die  Entwicklao(? 
fort,  bis  das  Blut  von  Halteridien  wimmelt.  Die  ans  der  Mücke  in  das  Blot 
gelangenden  weiblichen  Formen  wandern  in  die  Blutkörperchen  ein,  ihre  Zahl 
wird  vermehrt  durch  Makrogameten,  die  aus  den  Vermehrungsstadien  der  in- 
differenten Formen  entstehen.  Sie  treten  erst  in  Funktion,  wenn  die  Pant- 
siten  wieder  mit  dem  Blut  in  den  Magen  einer  Mücke  gelangen,  ebenso  die 
Mikrogametocyten,  die  ebenfalls  aus  der  Zahl  der  indifferenten  Trypanosomen 
im  Vogel  ergänzt  werden.  Die  feineren  Vorgänge  bei  der  Befruchtung  der 
Makrogameten  durch  die  Mikrogameten  sollen  in  einer  späteren  ausftbrhchen 
Abhandlung  geschildert  werden. 

Der  Beschreibung  der  Vorgänge  in  der  Mücke  nach  der  Aufnahme  hal- 
teridienhaltigen  Blutes  schickt  Seh.  eine  eingehende  Schilderung  der  anato- 
mischen Verhältnisse  der  Mücke  und  Beobachtungen  über  den  Saug-  und  Ver- 
dauungsakt  der  Mücke  voraus.  Die  wichtigste  Bolle  bei  der  Entstehung  des 
BeizBustandes  nach  dem  Mückenstich  spielt  nach  Seh.  nicht  das  Sekret  der 
Speicheldrüsen,  sondern  der  Inhalt  der  Oesophagusreeervoire,  die  eine  geringe 
Menge  Flüssigkeit,  mehr  oder  wenig  zahlreiche  Sproßpilze  und  Gkks,  wahr- 
scheinlich durch  die  Sproßpilze  gebildete  Kohlensäure,  enthalten.  Mit  dem 
Inhalt  dieser  Reservoire  konnte  er  die  Erscheinungen  des  Mückenetiehs  in  der 
menschlichen  Haut  hervorrufen,  mit  dem  Inhalt  der  Speicheldrüsen  dagegen 
nicht.  Vor  dem  Saugakt  wird  der  Inhalt  der  Divertikel  entleert,  wobei  die 
Enzyme  der  Sproßpilze  vermutlich  den  Blutzufluß  zur  Stichstelle  erhöhen  and 
die  Kohlensäure  gerinnungshemmend  wirkt.  Werden  mit  dem  Blut  in  den 
Mückenmagen  Halteridien  aufgenommen,  so  bilden  sich  nach  der  Befruchtang 
aus  den  Ookineten  die  oben  beschriebenen  8  Formen  von  Trypanosomen  und 
zwar  schneller  bei  höherer,  langsamer  bei  niedriger  Temperatur.  Bei  wieder 
holter  Fütterung  der  Mücke  mit  Blut  sammeln  sich  schließlich  eine  groüe 
Zahl  von  Trypanosomen  in  Gestalt  eines  Pfropfes  am  Halsteile  des  Mittei- 
danns an ;  dieser  Pfropf  wird  schließlich  in  toto  abgestoßen  und  gelangt  in 
den  Enddarm  an  die  Basilische  Kurvatur.    Hier  vermögen  die  Trypanosomen 


II.  Besprechungen  und  Literaturangaben.  176 

das  Epithel  su  durchdringen  und  wandern  teils  in  den  Blutstrom,  teils  in  die 
Ovarien.  Mit  dem  Blutstrom  gelangen  sie  in  das  Lakunom  und  Ton  hier 
wandern  sie  in  den  Pharynx  ein,  um  beim  Stechen  der  Mücke  wieder  in  das 
Blat  eines  Vogels  entleert  su  werden.  Das  Eindringen  in  die  Ovarien  erfolgt 
namentlich  wahrend  der  kahleren  Jahressdt  (Herbst)  und  führt  nach  Über- 
winterung in  den  Ovarien  zur  Infektion  der  Eier  und  damit  der  neuen  Mücken* 
generation  im  Frühjahr. 

Der  Zeugungskreis  der  Spirochaete  Ziemanni  ist  ein  Ähnlicher  wie  der 
oben  beschriebene  des  Trypanosoma.  Auch  hier  geht  von  den  im  Mücken- 
magen  gebildeten  Ookineten  die  Entwicklung  der  indifferenten,  weiblichen  nnd 
oi&nolichen  Formen  aus.  Nur  erfolgt  zunAchst  ein  Wachstum  des  Ookineten 
und  eine  lebhafte  Kemvermehrung,  ähnlich  wie  bei  Coccidien.  Deshalb  ent- 
steht eine  große  Zahl  von  jungen  Individuen,  die  natürlich  sehr  viel  kleiner 
sind  als  die  bei  Halteridium.  Diese  kleinen  Trjpanoeomen  entwickeln  sich  zu 
der  typischen  Spirochaete,  «indem  sie  sich  um  die  Längsachse  ihres  band- 
förmigen Körpers  spiralig  einrollen*.  Die  indifferenten  Formen  vermehren  sich 
durch  Längsteilung;  die  noch  nicht  getrennten  Doppeltiere  bewegen  sich 
scbraubenartig  sowohl  vor-  als  rückwärts.  Die  Männchen  sind  so  klein,  daft 
man  sie  kaum  erkennen  kann.  Auch  die  indifferenten  Formen  können  bei 
lebhafter  Vermehrung  außerordentlich  klein  werden,  so  dafi  sie  nicht  mehr 
als  Einzelindividuen  erkennbar  sind,  sondern  nur  in  agglomerierten  Haufen 
oder  an  ihrer  Bewegung.  Seh.  hält  es  daher  für  möglich,  daß  es  parasitische 
Protozoen  geben  kann,  die  so  klein  sind,  daß  sie  feinste  Filterapparate  passieren^ 
während  sie  in  anderen  Entwicklungsstadien  große,  leicht  erkennbare  Gebilde 
darrtellen.  Die  Wanderung  in  der  Mücke  und  Infektion  der  Vögel  erfolgt  wie 
oben  beschrieben.  Nach  der  Infektion  erfolgt  zunächst  im  Blut  des  Vogels 
eine  Vermehrung  des  indifferenten  Spirochaeten  durch  Längsteilung,  erst 
nach  Ablauf  dieses  akuten  Stadiums  treten  Oeschlechtsformen  (Leucocyto- 
zoon)  auf. 

Seh.  regt  eine  Untersuchung  des  Rekurrens  nach  den  nunmehr  festge- 
stellten Gesichtspunkten  an  und  verweist  auch  auf  das  Gelbfieber.  Auch  für 
die  Malariaforschung  ergeben  sich  neue  Probleme,  da  Seh.  bei  Plasmodium 
trypanosomenähnliche  Stadien,  wie  früher  F.  Plehn,  und  Vererbbarkeit 
der  Malariaparasiten  bei  den  Mücken  in  einem  Falle  beobachtet  zu  haben 
glaubt. 

In  einem  Nachtrag  zu  der  durch  zahlreiche  Zeichnungen  illustrierten 
Arbeit  weist  Seh.  auf  noch  nicht  veröffentlichte,  im  Gesundheitsamt  gemachte- 
Beobachtnngen  bei  den  Parasiten  der  Binderhämoglobinurie  und  dem  Piro- 
plasma  canis  hin,  sowie  auf  die  Befunde  Theilers  über  das  Vorkommen  von 
Spirochaeten  und  Trypanosomen  bei  Red  water  und  African  Coast  Fever. 
In  Übereinstimmung  mit  dem  Referenten  und  mit  A.  Weber^  hält  er  eine 
ähnliche  Entwicklung  wie  bei  Halteridien  bei  den  Piroplasmen  für  möglich. 

H.  Kossei  (Berlin). 

Brieger,  L.  und  Krause,  M.     Untersuchungen   Dber   Pfeilgifte  aus  Deutscli-Ost- 

tlrilca.     Archives    Internationales    de    Pharmacodynamie    et    de   Therapie» 
Vol.  XII,  S.  399. 

Auf  Veranlassung   und  mit  Unterstütsung  des  Auswärtigen  Amtes  er- 
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hielten  die  Yerfasaer  Holz,  Blfttter  und  Frachte  der  Acocanthera  aus  Ost- 
afrika  znr  Untersnchnng  auf  Pfeilgifte.  Die  Untersnohung  der  ans  Ter- 
schiedenen  Standorten  eingegangenen  Sendungien  ergab,  daB  die  Acocanthera 
in  morphologischer  und  phTsiologischer  Beziehung  verechiedenartig  Torlcoaimt, 
während  bisher  angenommen  wurde,  dafi  die  Ton  Ägypten  bis  zum  Kapland 
in  Afrika  vorkommende  Acocanthera  eine  einheitliche  Art  darstelle. 

Durch  außerordentlich  mQhsame  und  sorgfältige  Verarbeitung  gelang  ei, 
aus  der  „Bagamoyo''-Acocanthera  ein  starkes  Oift  zu  isolieren,  welches  ein 
amorphes  Gljcoeid  darstellt  Dieses  Gift,  Meerschweinchen  anter  die  Haut 
gespritzt,  wirkte  schon  in  Dosen  von  weniger  als  1  mg  innerhalb  80  Minuten 
unter  lebhaften  Erampfersoheinungen  tödlich.  Versuche,  das  tödlich  wirkende 
Gljcosid  im  Tierkörper  durch  gleichseitige  und  naohherige  Einyerldbnng  tod 
Fermenten  zu  spalten  und  so  die  G^ftwirkung  aufzuheben,  sind  im  Gange, 
haben  aber  noch  zu  k«nem  nennenswerten  Resultat  geführt. 

Ba  SB  enge  (Berlin). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Medededingefi  uH  het  geneeekundig  UboratoriUM  te  WeHevreden.  Batavia  1908. 
Jav.  Boekh  &  Drukkej. 

Der  Jahresbericht  des  unter  Leitung  tou  de  Haan  stehenden  medi- 
zinischen Laboratoriums  in  der  Hauptstadt  Ton  NiederL  Indien  enthält  eine 
Anzahl  von  wichtigen  wissenschaftlichen  Arbeiten,  welche  durch  Veröffent- 
lichung in  der  Geneesk.  Tydsohrift  Toor  NederL  Indiö  der  weiteren  Öffent- 
lichkeit zugängig  gemacht  werden  sollen. 

Der  Direktor  beschreibt  ein  «Primäres  Angiosarkoma  multiplex* 
der  Leber,  woraus  hervorgeht,  daß  die  Geschwulst  nicht  durch  Bindegewebs- 
wucherung  entsteht,  sondern  vom  Gefäßendothel  ausgeht.  Die  ▼erschiedeneD 
Tumoren  werden  nicht  durch  eine  bindegewebige  Kapsel,  sondern  durch  eise 
Schicht  von  durch  den  Druck  abgeplatteten  Leberzellen  voneinander  getrennt. 
Die  Arbeit  desselben  Verfassers  fiber  „Die  Mikroorganismen  bei  Pemphigni 
contagiosus"  ist  im  Archiv  im  Original  erschienen  (Heft  VII,  190S^  S.  303). 
In  Gemeinschaft  mit  G.W.  Eiewiet  de  Jonge  bringt  de  Haan  femer 

Mitteilungen  über  tropische  Dysenterie.  In  256  von  350  (73Vo) 
untersuchten  Djsenteriekranken  wurden  Amöben  gefunden,  wahrscheinlich 
ist  der  Prozentsatz  noch  höher,  da  ein  Teil  der  Untersuchungen  dmrdi 
van  der  Meer  unter  ungünstigen  äußeren  Verhältnissen  vorgenommen  wurde; 
Die  Amöben  schwankten  sehr  in  Form  und  Größe,  waren  jedoch  bei  weiteoi 
nicht  so  beweglich,  wie  Shiga  angibt.  Von  der  wirklichen  Dysenteri»  müssen 
von  anderer  Ursache  heitührende  Katarriie  des  Rectum  streng  getrennt  werden. 
Die  Dysenterie  hat  in  Niederländisch  Indien  an  Intensität  und  Eztensitäi  be* 
deutend  abgenommen,  zeigt  aber  immer  noch  die  für  Amöbenenteritis  charakte- 
ristische Neigung  zu  chronischem  Verlauf  und  zu  Bezidiven,  welche  sie  von 
der  bazillären  Dysenterie  unvorteilhaft  unterscheidet.  In  der  folgenden  Ab- 
handlung; 

Malaria  tertiana  mit  ErBcheinungen  von  icHroHe  en  plaquei, 
beweist  Eiewiet  deJonge  an  der  Hand  eines  Fallei;,  daß  die  ErMhelmt^gvi 
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(Itt  klinischen  Bildet  der  scläroae  en  plaques  noch  nicht  ffir  das  herdweiae 
Auftreten  von  bleibenden  pathologisch-anatomischen  Verftndeningen  im  Zentral- 
Derrensjitem  beweisend  sind,  sondern  auch  durah  Torflbergehende  ünacheD» 
Malaria,  hervorgerufen  sein  und  durch  Chinin  geheilt  werden  kOnaen. 

Über  experimentelle  Tuberkulose  und  Basseimmunit&t  stellte 
de  Haan  hochinteressante  Versuche  an  und  fand,  da0  durch  subkutane  und 
intravenöse  Impfung  sowie  durch  Verbitterung  von  Beinkultums  mentfchlicher 
Tuberkelbaiillen  bei  javanischen  Ziegen,  Bindern  und  Pferden  dieselben 
makroskopischen  und  mikroskopischen  Verftnderungen  hervorgerufen  werden 
können,  welche  in  Europa  bei  auf  natarlichem  Wege  erkrankten  Tieran  ge- 
funden werden,  wenn  erstere  sich  in  einem  ungünstigen  Qesundheitssnstande 
befinden;  ein  gttundes  Schaf  und  Rind  widerstanden  der  Infektion.  Ein-  Affe 
erkrankte  nach  dem  suHlHigen  Genuß  von  Kartoffelkultnren  aus  dem  Labo- 
ratorium, ein  anderer  nach  dem  Genuß  eine»  absichtlich  infizierten  Pisangs. 
Beide  zeigten  dieselben  Veränderungen.  Eine  Rassenimmunit&t  besteht  bei 
den  Tieren  also  nicht.  Das  Fehlen  der  Tuberkulose  unter  dem  javanischen 
Vieh  rührt  von  dem  dauernden  Aufenthalt  im  Freien  und  der  Seltenheit  der 
Tuberkulose  unter  der  einbeimischen  Bevölkerung  her.  Die  Lungen  sind  auch 
in  diesen  Fällen  der  Prädilektionssitz  der  Krankheit;  die  Verfütterung  von 
Tuberkelbazillen  kann  zu  Tuberkulose  der  Lungen  und  bronchialen  Lymph- 
drüsen führen,  begleitet  von  Tuberkulose  der  mesenterialen  Lymphdrüsen  ohne 
nachweisbare  Veränderungen  im  Darm  und  ohne  eine  andere  Lokalisierung 
dei  tuberkulösen  Prozesses.  Eine  Besprechung  der  in  dem  Bande  femer  ent- 
haltenen Arbeiten  über  tropische  Viehseuchen  erfolgt  an  anderer  Stelle.    M. 

A.  Plehn.  Die  akuten  infektionsknuiMieiten  bei  den  Negern  der  äquatorialen  KOstsn 
Westafrikas.  Eine  vergleichende  Studie.  Virchows  Arohiv,  Bd.  174;  Supple- 
mentheft.   (Hierzu  11  Kurven  im  Text.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtungen  an  etwa  15000 
Negern  verschiedener  Herkunft,  die  er  während  5  Jahren  im  Regierungs- 
hospital SU  Kamerun  machte,  sowie  nach  den  Ergebnissen  seiner  Literatur- 
stadien, an  dem  Schluß,  daß  der  Negerrasse  eine  besondere  Widerstandskraft 
gegenüber  den  Wundinfektionskrankheiten  innewohnt,  welche  mit  Fehlen 
des  Alkoholismus  (in  Kamerun  auch  der  Tuberkulose  und  der  Syphilis) 
nicht  erklärt  werden  kann,  sondern  eine  spezifische  Eigenschaft  der  Rasse  dar- 
stellt —  Bei  der  Wundheilung  zeigt  sich  eine  besondere  Neigung  an  Binde- 
gewebsnenbildung;  die  späteren  Schrumpfungsprozesse  treten  dagegen  zurück. 
—  Infolgedessen  heilen  z.  B.  Gelenkwunden  ohne  Ankylosen,  wenn  sie  zweck» 
mäßig  behandelt  werden. 

Die  Gonorrhoe  ist  sehr  verbreitet;  chronischer  Verlauf  und  Komplika* 
tionen  —  besonders  auch  Sterilität  der  Ehen  —  jedoch  selten. 

Sehr  schwer  verlaufen  die  Blattern,  selbst  unter  bester  Pflege.  Auf 
der  Isolierstation  hatte  Verfasser  31%  Mortalität.  Auch  in  Amerika  war  die 
prozentnarische  Mortalität  an  den  Blattern  bei  den  Negern  weit  grüßer  als 
bei  den  Europäern.  —  Eine  Eigentümlichkeit  der  schwarzen  Rasse  ist  es,  daß 
bei  ihr  die  Wirksamkeit  der  Schutzimpfung  ebenso  wie  der  Schuts  durch 
Oberstehen  der  echten  Blattern  ein  zeitlich  wesentlich  beschränkter  bleibt. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  gegenüber  den  Blattern  ist  die  Wider- 
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standskraft  der  Schwarzen  gegen  Dysenterie  nnd  gegen  Malaria  eine 
erhöhte.  Die  Empfänglichkeit  für  Dysenterie  ist  trotzdem  sehr  groß,  aber 
die  Krankheit  verlftaft  Mm  Neger  durchgehend  leichter  als  beim  Eoro- 
päer.  und  wird  nnr  unter  gpanz  besonders  ungünstigen  äußeren  Verhältnisen 
(s.  B.  auf  entbehrungsreichen  Expeditionen  bei  gänslich  mangelnder  Pflege] 
▼erderblich.  Außerordentlich  groß  ist  die  Keignng  zu  Bfick fällen  auch  beim 
Neger;  Lebera£fektionen  wurden  meist  nur  kurz  vor  dem  Ende  beobachtet 

Gegen  die  Malaria  besitzt  der  Küstenneger  von  früher  Jugend  her 
eine  erhebliche  —  oft  angeborene  —  relative  Immunität.  Diese  äutert 
sieh  darin,  daß  schon  die  jüngsten  Kinder  häufig  eine  große  Menge  tob  Ma- 
lariaparasiten  in  ihrem  Blut  führen,  ohne  Zeichen  yon  Kranksein  zu  zeigen, 
und  sich  dabei  yorzüglich  entwickeln.  MilzrergrOßerung  kann  Torhanden 
sein  oder  fehlen.  Bei  einigen  neunsig  Prozent  solcher  Kinder  fanden  sieh 
Parasiten  ohne  Störung  der  Oesundheit;  aber  ebenso  noch  bei  50  Prozent  der 
untersuchten  Erwachsenen.  Nachweisbare  MilzTergrößernngen  waren  bei 
den  Erwachsenen  häufiger  als  bei  den  Kindern. 

Von  einer  erworbenen  Immunität  infolge  von  Malariaerkrankung  in  der 
Kindheit  und  in  der  Jugendzeit  kann  also  keine  Bede  sein,  zumal  auch 
der  erwachsene  Neger  an  Malariafieber  leidet,  wenn  besondere  Schädigungen 
seinen  Körper  treffen,  oder  wenn  er  seinen  Aufenthalt  wechselt. 

Die  Bewohner  der  afrikanischen  Gebirge  und  der  wasserarmen  Wüsten- 
regionen, in  welchen  Malaria  nicht  endemisch  herrscht,  besitzen  keine  Immii- 
nität  g^gen  Malaria.  Aber  ihre  natürliche  Widerstandskraft  und  die  Zähig- 
keit ihrer  Konstitution  läßt  sie  trotz  immer  wiederholter  Fieber  —  wenigstem 
teilweise  —  Toleranz  gegen  die  Infektion  erwerben,  und  ihre  Fieberattakeo 
heilen  ohne  besondere  Behandlung  spontan. 

Bei  den  Tieflandnegem  sind  Quartan-Parasiten,  auch  Teilungsformec, 
nicht  selten  im  Blut  zu  finden,  während  Verf.  dieselbe  beim  Europäer  in 
Kamerun  niemals  antraf. 

Fast  vollkommen  scheint  die  Immunität  des  Negers  gegenüber  dem 
Gelbfieber  zu  sein  —  nicht  nur  in  Afrika,  sondern  auch  in  Amerika;  nicht 
nur  bei  ortsansässigen,  sondern  auch  bei  importierten  Schwarzen.  Darin  stimmen 
sämtliche  Berichte  überein.  Erkrankten  die  Neger  in  Amerika  auanahmsweiie 
in  geringer  Zahl,  so  war  der  Verlauf  doch  wesentlich  leichter  als  beim  Weite 

Die  Beriberi  befiel  Europäer  und  Farbige  gleich  schwer;  sie  scheint 
in  Kamerun  ganz  überwiegend  in  der  akutesten  Form  zu  herrschen. 

Die  akuten  Lungenleiden  —  chronische,  ganz  besonders  tnberknlöee, 
fehlen  in  Kamerun  vollständig  —  spielen  für  den  Neger  der  Äquatorialgebiete 
als  Todesursache  eine  bedeutende  Rolle.  Die  Lungenentzündung  Terläuft  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  atypisch;  sie  beginnt  mit  Vorliebe  zentral  oder  geht 
▼on  einem  Oberlappen  ans.  Kritischer  Abfall  ist  selten;  meist  geschieht  die 
Entfieberung  lytiseh,  oder  die  Temperatur  fällt  staffeiförmig. 

Histologisch  charakterisieren  sich  die  Veränderungen  als  die  einer  Eatar- 
rhalpneumonie. 

Auch  ein  als  Typhoid  bezeichnetes  infektiöses  Darmleiden  zeigt  nieht 
ganz  den  Verlauf  unseres  Typhus  abdominalis,  trotz  weitgehender  Ähnlichkeit 
Möglicherweise  handelt  es  sich  um  eine  Colibacillose;  doch  soll  Abdominal- 
tjphus  nieht  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden. 
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Eine  AnaMhl  von  Temperaturknrren  sowie  einige  Obdaktioniprotokolle 
illiutrieren  die  wichtigsten  Punkte  in  den  Ausführungen  des  Verfassers.  Ein 
aosflihrlicbes  Literatorveneichnis  ist  angeschlossen.  Autoreferat. 


Buhr» 

Waten,  E.  E.  Dyseirterie.    The  Joum.  of  Trop.  Med.  1908.  p.  868. 

Naeh  den  Agglutinationsrersuchen  von  Rogers.  Buchanan  und  Prid- 
more  ist  die  Djsenterie  in  den  indischen  Qefftngnissen  eine  Bazillendysenterie. 
Durch  Wasser  wird  sie  innerhalb  der  Qeftngnisse  nicht  Torbreitet,  denn  die  Ge- 
fängnisse haben  eine  so  gute  Wasserversorgung,  daß  s.  B.  die  Anwohner  desHugh)i 
Jail  dasselbe  Wasser  wie  die  Sträflinge  benutzen.  Letztere  leiden  nun  be- 
stftndig  schwer  unter  Ruhr,  erstere  gar  nicht.  Die  Übertragung  findet  wahr- 
scheinlich infolge  der  ünreinlichkeit  der  Gefangenen  statt.  So  reinigen  diese 
ihre  Efigesehirre  z.  B.  dadurch,  daß  sie  sie  einfach  mit  einer  Hand  voll  Gras 
and  Erde,  die  sie  irgendwo  nach  Belieben  hernehmen,  auswischen.  Die 
Prophylaxe  und  Behandlung  der  DTsenterie  wird  dadurch  sehr  erschwert,  daß 
eine  Reihe  Ton  Leuten  durch  künstliche  Mittel,  wie  Kroton-  oder  Rizinussamen, 
ja  sogar  gestoßenes  Glas  bei  sich  dysenterische  Symptome  erzeugt,  um  sich 
▼on  der  Arbeit  zu  drücken.  Nun  ist  es  schwer,  diese  Leute  zu'  entlarren,  und 
andererseits  darf  man  Leute,  die  sich  wegen  einer  Darmkrankheit  krank 
melden,  nicht  ohne  weiteres  wegschicken,  weil  die  Behandlung  der  Dysenterie 
in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  am  aussichtsreichsten  ist.  (Hier  würde 
also  die  bakteriologische  Untersuchung  in  ihr  Recht  treten.    Ref.) 

Roß'Hospital. 


Behandlung 


2^ahl  der  behan- 
delten lUlle 


Zeit,  in  der  sich  die 

Beschaffenheit  des 

Stuhles  änderte 


Gestorben 


Ipecac 
Magn.  sulf. 
Natr.  sulf. 
Schwefel,  Bftl- 
fruehtext. 

Ipecac. 
Ilagn.  sulf. 

Natr.  sulf. 

Inecac 
Magn.  sulf. 
Natr.  sulf. 


Ipeeac 
Magn.  sulf. 

Natr.  sulf. 


68 
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2.7       . 
2,6       , 


51  5,4       . 

Bamboo-Flat-Hospital. 
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115 
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69 

84 

48 

229 

19 
40 
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78 
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98 


24 

1 
8 

85 
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18 

6 

10 
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um  die  Verbreitung  der  Dysenterie  in  den  Gef&ngnissen  zu  verhindern, 
empfiehlt  es  sich,  nicht  nur  Listen  über  die  Leute  zu  führen,  die  die  Nacht- 
kloaets  benutzen  —  das  waren  im  Presidency  Jail.  Kalkutta  45—60  pro  Nacht 
AxchiT  f.  Sctalfb-  IL  Tropenhyglene.    VUL  13 
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—  fiondern  auch  die  Leute  persönlich  tn  untersucbeD ,  die  über  Tag  aoßer 
der  Zeit  austreten.  Auf  die  Art  wird  man  die  Djftenteri»cheti  von  den  Bummlern 
unterscheiden  können.  Außerdem  müssen  die  Djsenteriscben  nicht  nur  wäh- 
rend der  Krankbeit,  sondern  auch  während  der  RakonvaleBcenK  ran  den  üth 
rigen  Gefatjgenen  isoliert  werden,  Daa  letztere  geschieht  aber  bis  jetit  nicht 
Es  werden  vielmehr  alle  Rekonraleszeaten,  ahne  daß  Rücksicht  auf  die  Art  der 
überstand  enen  Krankheit  genommen  würde,  tu  einer  Arbeitegruppe  Tereinigt 
und  da  erfolgen  die  Ansteckungen.  Obgleich  diese  EekoDTaleazenteninolierong 
viel  Koiten  verursachen  würde,  so  würde  ste  «ich  doch  lohnen,  denn  die 
Dysenterie  macht  etwa  45^/^  von  der  Gesamtmortalität  in  d^n  Gef^ngnisBen 
aoi,  während  die  Mortalität  der  Djsenterie  aelbat  £wi^hen  4,4 V«  and  10,9% 
schwankt. 

Bemerkenswert  lat  die  nachfolgende  Zusammenstellung  über  die  Hesultat« 
der  DyseDtenebehandlung  mit  den  3  Mitteln :  Ipecacuanha,  Magneg.  und  Natr. 
aulfur.  Danach  kann  keinem  der  3  Mittel  etn  beton  derer  Vorlag  eingerinrnt 
werden.     Denn  die  Mortalität  betrug  dabei  d,5%i  retp-  &|5%»  resp.  6% 

Huge  (Kiel), 

Dombrowskj,  Zur  Biologie  der  Ruhrhazillon.  Archiv  für  Hjgiene,  1903,  Bd.  ILYH, 
3.  Heft. 

Verf.  kommt  auf  G^rund  sehr  eorgfiLltiger  Untersuchungen  vx  dem  Er* 
gebnia^  daß  die  Ruhrbaziilen  ein  auffallend  großes  AnpasaungsvermOgea  im 
Kährbdden  von  mehr  oder  weniger  stark  saurer^  wie  ulkaliseher  Reaktion  b^ 
sitzen,  wenn  lie  aach  auf  ampboter  reagierenden  am  üppigtten  gedeibn. 

Durch  dieses'  Verhalten  unterscheiden  iie  sich  ttowohl  von  den  Cbelerir 
Vibrionen,  wie  von  den  Tjphusbazillen. 

Auf  Deckglas  eben  getrocknet  behalten  die  Ruhrbazillen  ihre  Lebtfif^ 
filhigkeit  je  nach  der  Teinp erat ar  11 — 23  Tage  laug;  im  sterilen  Leitunjfi* 
waeser  lebten  aie  bis  ssu  11  Wochen;  auf  getrockneter  Brotkrume  bliebeo 
sie  5  Ta^e,  auf  der  Brotrinde  2  Tage  lang  am  Lebens  auf  E^artoffelti 
3  Tage  lang. 

In  Magermilch  halten  flieh  die  Bazillen  nicht  nnr  Iftnger,  alt  in  Toll* 
milch,  sondern  erste re  stellt  für  ihre  Entwickelang  auch  einen  weit  günstigerta 
Nährboden  dar 

Verf.  zweifelt  nicht  an  einer  vollständigen  Identität  des  Shiga'sche» 
und  des  Kruee'achen  Baiillenstammee.  F,  Plehn. 


Herne handra  seiu  M.  D.    (Ca].)-     Not«  on  the  mercurtal  tr^tment  of  t^m^t 
dYientet7,  choleri  and  liver  complalnts.    Ind.  Med.  Gaz.  1903^  Julj. 

Verf.  siebt  in  der  gallen  treibenden  Wirkung  kleiner  Quecksilber  mengen 
die  Ursache  des  Erfolges  in  der  Behandlung  chronischer  Djaenterie,  der  Cholen 
und  der  Lebercirrhose  mit  kleinen  Q nee kail hergaben.  Denn  bei  diesen  Er- 
krankungen ist  die  Galleneekretion  herabgeselst  oder  aufgehoben.  Er  ver^ 
wendet  bei  Dysenterie  Hjdrargjrum  aulfuratum  nigruro,  das  durch  Yerreibea 
gleicher  Mengen  von  Quecksilber  und  Schwefel  hergestellt  wird.  Er  gibt  davon 
0,3—0,0  2  mal  tägU  Wasser  und  Sak  müssen  während  des  Gebrauches  diesrf 
Queckeil  her  Verbindung  gemieden  werden.  In  derBelben  Weise  wirken  kUii^^ 
Katomeldosen  0,01—0,03  günstig  bei  Cholera.  Huge  (Kie)). 


ff 
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MaUafieber. 

Bassett-Smith,  P.  W.  Malta  Fever.  Brit.  med.  Journ.  20.*IV.  02.  The  agglu- 
tinating  properties  in  the  blood  in  cases  of  Mediterranean  feTer,  with  epecial 
regard  to  prognoeis,  and  remarks  on  other  blood  changes  and  reactioni 
dnring  the  oourae  of  the  disease. 

Verf.  prüfte  die  Venuche  von  Birt  und  Lamb  nach,  die  im  Jahre  1899 
die  agglutinierende  Kraft  des  Serums  im  Verlauf  der  Krankheit  festgestellt 
hattea  Verf.  hatte  im  Haslar-Hospital  mit  einer  Ausnahme  nur  alte  Fälle 
sar  Verfügung.  Bei  letzterem  fiel  bereits  am  5.  Krankheitstage  die  Agglu- 
tinationsprobe 1:600  positir  aus.    Verf.  konnte  feststellen: 

1.  Hohe  Agglutinationskraft  im  frühzeitigen  Stadium  der  Krankheit  ist 
ein  günstiges  Anzeichen. 

2.  Eine  andauernde  niedrige  Agglutinationsf&higkeit  während  des  ganzen 
Verlaufes  der  Krankheit  mit  nachfolgender  Kachexie  ist  ein  ungünstiges  An- 
zeichen. Solche  Falle  ziehen  sich  mit  fortwährenden  leichten  Rückfällen  und 
den  so  schwer  zu  bekämpfenden  Neurosen  über  Jahre  hin. 

8.  Ein  fortgesetztes  Steigen  der  Agglutinationsfähigkeit  mit  günstigen 
klinischen  Symptomen  zeigt  die  berorstehende  Rekonvaleszenz  an. 

4.  Für  gewöhnlich  ist  die  Agglutinationsf&higkeit  vom  Fieberrerlauf  nicht 
abhängig. 

Diese  Ergebnisse  stimmen  mit  denen  von  Birt  und  Lamb  überein. 
Bei  weiteren  Untersuchungen  stellte  sich  heraus,  daß  die  baktericide  Kraft 
des  Blutserums  von  Kranken  und  Rekonraleszenten  dem  Mikrococcus  Melitensis 
gegenüber  schwächer  war  als  die  von  Gesunden  (?  Ref.).  Ebenso  war  die 
Phagocjtose  des  gesunden  Blutes  stärker  als  diejenigen  des  Blutes  von  Kranken 
(?  Ref.).  Die  Anzahl  der  roten  Blutkörperchen  im  mm>  fiel  bis  auf  2800000 
und  schwankte  häufig  zwischen  8000000  und  4000000.  Die  weißen  Blutkörper- 
chen in  Summa  waren  nicht  vermehrt. 

Über  6600  wurden  nicht  gezählt.  Aber  die  basophilen  mononukleären 
Leukozyten  waren  vermehrt.  Sie  betrugen  35  bis  767of  während  sie  normaler- 
weise 25  bis  85%  betragen.  Rüge  (Kiel). 


Melland,  Brion.    Malta  fever  In  the  Canarles.    Brit.  med.  Journ.  20.  IV.  02. 

Verf.  glaubt,  daß  die  von  den  spanischen  Ärzten  auf  Gran  Canaria  als 
febris  gastrica  bezeichnete  Krankheit  «Maltafieber''  ist.  Bei  der  Differential- 
diagnose kommen  in  Betracht:  1.  Akuter  Gelenkrheumatismus.  Bei  der  so- 
genannten febris  gastrica  sind  die  Schmerzen  aber  nicht  in  den  Gelenken, 
sondern  in  den  Muskeln  lokalisiert.  2.  Influenza  mit  abdominalem  Typus. 
Diese  dauerte  gewöhnlich  nur  5  Tage.  8.  Malaria.  4.  Abortiver  Typhus. 
Die  Erkrankung  ist  nicht  so  heftig  wie  in  Malta.  In  50Vo  der  Fälle  bestand 
sie  aas  einer  Attacke,  die  2 — 3  Wochen  dauerte,  einmal  sogar  nur  8  Tage. 
Die  andere  Art  dauerte  5  Wochen.  Das  Fieber  klingt  dann  nach  21 — 25  Tagen 
ab,  aber  es  schließt  sich  dann  noch  ein  hektisches  Fieber  von  einer  Woche 
Dauer  an.  Solche  Fieber  ähneln  einem  leichten  Typhus  mit  Rückfall  außer- 
ordentlich. Rüge  (Kiel). 

18* 


182  II*  Begprechangen  nnd  Literatarangaben. 

Hidop,  James,  A.  Tht  geographica!  dittribution  of  Malta  ftvtr.  Brit  med.  Jonrn. 
20.  IX.  02. 

Nachdem  Verfaaser  angegeben  hat,  daß  in  Indien  suent  Grombie  das 
Vorkommen  von  Maltafieber  entdeckte  und  nach  Hughes  diese  Krankheit 
auch  im  Roten  Meer,  in  Hong-kong,  China,  Fidschi,  Zannbar,  Süd- Afrika, 
Porto  Rico,  Venesuela  und  Montevideo  Yorkommt,  berichtet  er,  daß  nach  seinen 
eigenen  klinischen  Beobachtungen  Maltafieber  auch  in  Astam  Torkommt 
Bemerkenswert  sind  folgende  Sfttse: 

«In  my  own  district  I  see  an  average  of  fiftj  feyer  cases  daily.  As  it 
is  a  physical  impossibility  to  examine  each  indindnal  one  bacteriologically, 
all  such,  when  no  other  cause  can  be  assigned,  are  recorded  as  malarial  in  natnre. 
Amongst  them,  howerer,  are  many  cases  in  which  I  donbt  the  clinical 
diagnosb;  still,  one  is  apt  to  ascribe  much  to  malaria  proTisionally,  doring 
pressure  of  work,  in  such  a  reputedly  malarious  olimate  as  Aasam.* 

Rüge  (Kiel). 


SchlafkrankheiL 

Sehlafkrankhelt  im  framOtiscIien  Kongo-Gebiet 

In  der  Sitzung  der  Acad^mie  de  m^decine  vom  20.  Oktober  1908  stellte 
Blanchard  drei  an  demselben  Tage  angekommene,  an  Schlafkrankheit 
leidende  Neger  aus  dem  Congo  fran9ais  ror  und  machte  gleichseitig  Mit- 
teilungen über  die  Beobachtungen  des  von  dem  Institut  de  m^ecine  coloniale 
an  den  Kongo  entsandten  Dr.  Brumpt  Aber  diese  Krankheit  Derselbe  hat 
28  Kranke  durch  den  Lendenstich  untersucht  und  in  78  Vo  Trypanosomen  is 
der  Cerebrospinalflüssigkeit  gefunden.  Ein  mit  zentrifugierter,  Trypanosomen 
enthaltender  menschlicher  Cerebrospinalflüssigkeit  sweimal  in  den  Rücken- 
markskanal geimpfter  Affe  starb  nach  ftlnf  Wochen  unter  den  Symptomen 
und  mit  dem  Befunde  der  Schlafkrankheit.  M. 


Lott.    Bericht  Dber  tiie  Sehlafkranktielt  am  Vietorla-Nyanza.    Deutsches  Kolonial- 
blatt     l./III.  04. 

Neben  einer  Beschreibung  der  neuesten  Forschungen  Aber  die  Schlaf- 
krankheit und  der  Ausbreitung  der  Seuche  in  Uganda  teilt  L.  aus  eigener 
Beobachtung  mit,  daß  der  deutsche  Teil  der  Küste  des  großen  innerafrikani- 
sehen  Sees  infolge  der  Bodengestaltung  von  Tsetse-Fliegen  frei  ist.  Ein  ab- 
schließendes urteil  über  das  Vorkommen  der  Glonina  palpalis  vr&re  erst  darch 
eine  besondere  Expedition  von  längerer  Dauer  zu  erlangen,  um  deren  Genehmi- 
gung das  Gouvernement  ersucht  wird.  Dieser  Umstand  erkl&rt  das  Fehlen 
der  Schlafkrankheit  im  deutschen  Küstengebiet,  mit  Ausnahme  yon  Gori. 
trotz  des  lebhaften  Verkehrs  mit  Uganda.  M. 


Bruce,  D.    SIeeping  ticicness.    Brit  med.  Joum.    27./II.  04. 

In  den  yon  der  Schlafkrankheit  heimgesuchten  Distrikten  Ugandas,  welcbe 
Ton  Tüliiger  EnlTÖlkerung  bedroht  sind,  ließen  28,5%  der  arbeitalfthigen  Ein* 
geborenen  die  ersten  Symptome  der  Krankheit  erkennen.  M. 
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Weinuum,  Hans.  DIt  Pm!  vom  tanitittpoliztiiiehtn  8tand|Ninkt.  Deutsche  Viertel- 
jahmchrift  f!lr  öffentliche  Geeundheittpflege.  85.  Bd.  4.  Heft.  S.  673—726. 
Zunächst  gibt  der  VerfaKser  eine  sehr  Tollstftndige  Übersicht  des  heutigen 
Standes  unserer  Kenntnis  der  Bakteriologie  nnd  Epidemiologie  der  Pest.  Die 
Erfahningen  ans  den  Epidemien  in  Alexandrien  und  Oporto  werden  dabei 
auch  entsprechend  gewürdigt,  so  die  oft  lange  dauernde  Infektioeit&t  ge- 
trag^ener  Effekten,  das  lange  Fortleben  der  Pestbasillen  im  Sputum  in  der 
Bekonyalesienz.  Mit  Musehold  mOchte  Verf.  die  Ausscheidungen  des  Pest- 
kranken, da  man  den  Moment  der  Allgemeininfektion  weder  roraussehen 
noch  feststellen  kann,  prinzipiell  überhaupt  als  infektiOs  behandelt  wissen. 
Die  Bedeutung  der  Ratten  für  die  Verbreitung  der  Pest  wird  mit  der  Bolle 
des  Wassers  bei  Choleraepidemien  Terglichen  (nach  der  Ansicht  des  Bef.  ist 
die  Battenpest  mit  diesem  Urteil  überschätzt).  Im  Anschlüsse  an  die  An- 
erkennung der  Wichtigkeit  einer  sicheren  Diagnose  wird  eine  Schilderung  des 
Pestlaboratoriums  im  Institute  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  gegeben. 
Ausführlich  bespricht  Verf.  die  Haupterfordemisse  des  Pestbek&mpfnng:  gut 
geregeltes  Meldewesen  und  obligatorische  Leichenschau.  An  nächster  Stelle 
kommen  die  allgemeinen  Forderungen  der  Hygiene:  Beinlichkeit,  Luft,  Licht, 
nicht  beschränkter  Baum.  Zur  Bekämpfung  der  Ratten,  namentlich  an  Bord 
der  Schiffe,  eignet  sich  Pictolin  und  besonders  Kohlenoxydgas  (letzteres  in 
Hamburg  erprobt  von  Nocht  und  Giemsa.  D.  Ref.).  Zur  Beschränkung  von 
Pestepidemien  kommen  Landquarantänen  heute  nicht  mehr  in  Betracht. 
Auch  den  Seequarantainen  ist  das  sogenannte  Inspektionssyrtom  mit  Kontrolle 
jedes  Schiffes  und  Isolierung  des  Kranken  vorzuziehen,  weil  es  weniger  ein- 
schneidend und  doch  wirksamer  ist  —  Bei  der  Desinfektion  verseuchter 
Wohnungen  werden  das  Berliner  System  (Reinigung  der  Wohnung  und  Über- 
führung von  Gegenständen  in  eine  Desinfektionsanstalt)  und  die  Formalin- 
desinfektion genau  besprochen;  dabei  wird  hervorgehoben,  daß  Formalin 
immer  nur  die  Oberflächen  desinfiziert,  also  dann  noch  eine  zweite  Art  der 
Desinfektion  nachfolgen  muß.  Püch  (Wien). 


Torel.  La  pette  ehez  les  animaux,  Archives  de  mädecine  navale.  1903.  Jan- 
vier.    Nr.  1. 

Torel,  Mitglied  des  „Conseil  sanitaire"  in  Konstantinopel  in  den  Jahren 
1899 — 1901,  berichtet  zusammenfassend  nach  den  eigenen  und  den  Erfahrungen 
anderer  über  die  Pestepizootieen  der  Ratten  und  anderer  Tiere  und  deren  Be- 
ziehungen zur  Pestepidemie  unter  den  Menschen. 

Die  für  die  Pest  empfänglichsten  Tiere,  die  Nager,  namentlich  die  Epi- 
zootieen  unter  den  Ratten,  sind  am  ausführlichsten  behandelt  Der  Verf. 
widerspricht  der  Ansicht  Gamaleias,  daß  Mus  decumanus  ein  schlechter 
Verbreiter  der  Pest  sei,  und  daß  das  Freibleiben  Europas  von  der  Pest  darauf 
zurückzuführen  wäre,  daß  in  Europa  nur  Mus  deoum.,  und  nicht  Mus  rattus 
vorkomme,  welche  Art  viel  empfänglicher  ist.  Das  Freibleiben  Europas  von 
der  Pest  sei  vielmehr  nur  auf  die  sanitären  Maßregeln  zurückzuführen;  übrigens 
hat  man  in  Hong*kong,  Indien,  Smyma  und  Konstantinopel  ganz  bedeutende 
Mengen  an  Pest  eingegangener  Ratten  von  der  Spezies  Mus  decumanus  auf* 
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geleien.  Auch  die  AuBJcht^  daJ  die  Verbreitüüg  der  Peat  an  die  VeT breitung 
der  m  Indien  zur  Speise  dienenden  Ratte  Nesokia  Bandicota  gebunden 
sei,  ist  Längst  widerlegt. 

Bricht  die  Pest  unter  den  Ratten  aus,  m  verlaEsen  sie  in  MaMen  den 
infizierten  fierd^  oft  werden  diese  WanderunRen  nur  indirekt  durch  däs  Ver- 
schwinden der  Ratten  bemerkbar  (Bombay  1896,  Kurachi,  Hjderaljad,  Sindb, 
Kalkutta  1898).  Charakteristiacb  für  die  an  Pest  ei tj gegangenen  Batten  soll 
die  Lage  am  Bauche  ruit  ausgestreckten  Extremitäten  sein,  während  aonst 
tote  Hatten  anf  der  Seite  mit  gekrümmteu  Pfoten  daliegen. 

Daß  der  Boden  eine  Infektionsquelle  für  die  Hatten  sein  kann,  geht  am 
den  TnfektionE versuchen  Okadas  mit  infizierter  Erde  herTOr.  Außerdem  stellt 
sich  der  Verfasser  tor,  es  gab«  eine  Form  dea  Pestbacillus,  die  sich  lange  Zeit 
auch  tiiff  im  Boden  erhalten  köune,  bezeichnet  dies  aber  selbst  ala  blo^ 
Vermatiing.  Trotz  der  Leichtigkeit,  eine  Petjtpneumonie  expenmentell  bd 
Ratten  zu  erzeugen,  scheint  diese  Form  der  Krankheit  die  seltenste  zu  sein. 
Den  Flöhen  der  Ratten  mißt  Verfasser  bei  der  Übertragung  der  Pest  unter- 
einander und  namentlich  auf  den  Menschen  dieselbe  Bolle  zu,  wie  Simend. 

Die  Einschleppung  der  Pest  durch  SchiSaratten  (meiet  Mus  rattus)  nimmt 
Verf  für  die  Pest  in  Smyma  als  wahrscheinlich  an.  Doch  konnte  man  da* 
malfl  das  BchilT  mit  den  infizierten  Ratten  nicbt  mehr  ausfindig  machen. 

Zum  Schlüsse  gibt  der  Verfasser  eine  Übersicht  über  das  Verbaltsu 
anderer  Tiere,  nameotlich  tou  Haustieren  zur  Pest,  wobei  die  Ergebnisse  der 
Versuche  der  deutschen  Pestkomm isiion  zu  Grunde  gelegt  sind^ 

Pöch  (Wienl 

h'ocht  in  Hamburg*   Die  PMt  unter  dtn  Ratten  dei  Dampfen  „Cordoba^.    Dentsclie 

med.  Wochenschrift,  1904,  Nr.  7. 

Der  Dampfer  «Cordoba"  mit  einer  Ladung  Kaffee  und  Kltiie  ans  Bra^iheti 
hatte  die  gesundheitspolizeiliche  KontroUe  anstandslos  paseiert.  Beim  Lachen 
wurden  in  einem  Laderäume  7  tote  Hatten  gefunden,  deren  Dntereucbuoif 
Pestverdacbt  erregte,  welcher  hinterher  durch  die  bakteriologische  Vera rbeitaog 
bestätigt  wurde.  Das  Löschen  wurde  sofort  unterbrochen  und  zunächst  dmcli 
Einleiten  tou  Kohlenoxjd  mittels  des  Generatorgasapparates  sämtliche  Hatten 
getötet.  Der  r erdächtige  Teil  der  Ladung,  der  sichtlich  durch  Hattenkot  GEd 
Hattenfraß  Terunreinigt  war,  wurde  X4  Tage  so  isoliert,  daB  Ratten  nicbt  an 
ihn  heran  konnten.  Im  Schiff  iK'urden  nach  der  Behandlung  mit  dem  Sehien- 
oxjdgas  189  tote  Hatten  gefunden.  In  dem  ferd&chtigen  Laderaum  wnrdeD 
nur  PestkadaTCr,  in  den  anderen  Hftumen  nur  KohfenpiydkadaTer  gefunden, 
■0  daß  also  die  Rattenpest  lediglich  auf  den  einen  Raum  hetcbrilnkt  geblieben 
war,  da  mit  den  anderen  Häuroen  auch  fBr  Ratten  ein  Verb  ehr  infolge  der 
wasserdichten  Schotten  »usgeschiosten  war.  Dann  wurde  die  Ladung  gelösch** 
die  Laderäume  und  Bilachen  mit  Kalkmilch,  die  Wohnräume  mit  Formalip- 
d&inpfen  desinfiziert.  Hassende  (Berlin). 

Abhatneel«     Lei  äpid^mies  peiteutes  du  foyer  cFiinoii  de  fak-HoT.     Ann.  d^y^ 
et  de  medec.  colon.,  1903,  p.  272. 

Diecussion  difficile  a  resumer:  Tanteur  signale  la  r^ietance  qne  le  Tonkin 
a  montr^  jusqu'ici  k  rimplantation  de  la  peste.    k  Pak»Bol,  port  diineis  da 
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g^olfe  du  Tonkin,  la  pesto  est  derenue  end^mique,  et  reparalt  parfoia  soos  la 
forme  ^pid^mique,  ce  qni  s^obeerve  surtont  &  la  Buiie  de  longaes  p^riodes  de 
B^beresse.  C.  F. 


Ewlng,  M^Jor  Charles  B.  Obsenrttiont  on  tbe  plague  in  the  Philippines  and 
Indla.    Medical  Reoord.    1903.    Vol.  63,  Nr.  14.    April  4. 

Als  Chairman  of  tbe  Board  for  the  inveetigatioii  of  tropical  diseases 
hatte  Verf.  im  Frflhjahr  1901  in  Manila  gelegentlich  der  dortigen  Pestepidemie 
Gelegenheit^  einige  50  Fftlle  (znmeist  Chinesen)  im  chinesischen  Pestlasarett 
an  studieren,  daselbst  8  Sektionen  selbst  zu  machen  nnd  der  Vornahme  tou 
ongeAhr  12—15  Sektionen  an  Terstorbenen  Philippinern  im  Ciiril  Government 
Pest  Camp  beizuwohnen.  Im  pathologischen  Laboratorium  von  Santa  Mesa 
Hospital  in  Manila  nahm  er  Blutnntersuohungen  und  bakteriologische  Unter- 
suchungen vor«  An  seinen  Aufenthalt  auf  den  Philippinen  schloß  sich  eine 
StadienreiBe  durch  Vorderindien;  speziell  in  Bombay  unterließ  er  es  nicht» 
sich  mit  den  Haffkin*Bchen  Pr&yentiTimpfungen  bekannt  zu  machen.  Der 
▼erliegende  Bericht  ist  eine  Zusammenstellung  der  von  Ewing  gemachten 
Erfahrungen. 

Der  Pestbacillus  konnte  im  Blut  nur  in  8Vo  d^r  F&lle  mikroskopisch 
nachgewiesen  werden,  sofern  die  Untersuchung  im  ganz  frühen  Stadiam  der 
Krankheit  yorgenommen  wurde;  wenn  hingegen  von  dem  Blute  Kulturen  an- 
gelegt wurden,  gelang  der  Nachweis  in  etwa  80  Fällen  (ron  einigen  50). 
Kurz  Tor  dem  Tode  ließ  sich  der  Bacillus  in  90%  der  F&lle,  nach  demselben 
stets  im  Blute  nachweisen.  In  den  incidierten  Bubonen  war  der  Bacillus  im 
mikroskopischen  Prftparat  leicht  festzustellen,  in  den  in  Eiterung  flbergegangenen 
herrschte  allerdings  der  Bacillus  pyogenes  vor  und  brachte  bei  fortgesetzter 
Eiterung  in  wenigen  Tagen  den  Pestbacillus  zum  Schwinden.  Weiter  ergab 
die  Blntuntersuchung  Leukocytose  und  eine  Zunahme  der  Blutplättchen;  Verf. 
hält  diese  beiden  Erscheinungen  fQr  höchst  charakteristisch  und  in  frischen 
F&llen,  wo  noch  keine  Pestbazillen  nachweisbar  sind,  für  differentialdia- 
gnostisch  wichtig  gegenüber  Malaria  und  Typhus.  —  Eingehend  läßt  sich  Verf. 
über  das  bakteriologische  Verhalten  des  Pestorganismus  aus.  —  Weiter  be- 
richtet er  über  einige  wichtige  klinische  Beobachtungen.  Die  meisten  Philip- 
piner sind  mit  Lymphdrüsenanschwellung  behaftet,  so  daß  unter  Umständen 
man  aufpassen  muß,  daß  man  diese  nicht  mit  Pestbubonen  rerwechselt. 
Klinisch  ließen  sich  die  beiden  Formen,  die  Beulen-  und  die  pneumonische 
Pest  unterscheiden.  Atypisch  war  ein  Fall  yon  Hautpest,  in  dem  die  Haupt- 
Iflsion  in  einer  großen  Pustel  und  in  der  Anhäufung  von  kleineren  über  der 
rechten  Lombalregion  bestand.  Die  Pusteln  enthielten  Eiter;  eine  für  das 
Aui^e  sichtbare  Schwellung  der  Lymphdrüsen  war  nicht  vorhanden.  Bei  den 
Chinesen  kam  es  verschiedene  Male  vor,  daß  die  Schenkelbubonen  durchbrachen 
und  tiefe,  bis  aaf  den  Knochen  gehende  Eiterböhlen  hinterließen.  In  zwei 
zur  Sektion  gekommenen  Fällen  ließ  sieb  der  Ausgangspunkt  der  Infektion 
in  Gestalt  der  primären  Bubonen,  das  eine  Mal  am  Oberkörper  in  den  ge- 
schwollenen Drüsen  der  rechten  Achselhühle,  das  andere  Mal  am  Unterkörper 
in  der  geschwollenen  linken  Inguinaldrüse  nachweisen.  Im  Anschluß  hieran 
erörtert  Verf.  die  Frage,  ob  die  Pest  vorwiegend  infektiös  oder  kontagiös  ist 
Er  selbst  traf  bei  seinen  Besuchen  im  chinesischen  Pesthospital  keine  weiteren 
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VorkebruDgen ,  als  daß  er  Antiseptik  an  seinen  H&nden  und  Scbnbsoblen 
(letsteres  mit  Rficksicbt  darauf,  dafi  die  Kranken  auf  den  FuBboden  erbracben) 
fibte.  —  Bezüglich  der  Behandlung  läßt  sich  Verfasser  fiber  den  Wert  des 
Yersin-Roui'schen  sowie  des  Lustig'scben  Pestserums,  ron  denen  er  das 
letztere  für  weniger  wirksam  b&lt,  sowie  über  die  symptomatische  Behandiong 
aus.  —  Die  Prognose  ist  von  der  Rasse,  den  hygienischen  und  sonalen  Be- 
dingungen abb&ngig;  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  schwankt  sie  zwischen 
40  und  95%  (von  den  778  in  Manila  in  den  letzten  drei  Jahren  erkrankten 
Chinesen  und  Philippinern  starben  618  =79,47«;  bei  der  letzten  Epidemie 
in  Hongkong  93,4%  der  Chinesen,  77%  ^on  den  indischen  Eingeborenen,  60\ 
von  den  Japanern,  187o  ▼on  den  Europäern;  bei  der  letzten  Epidemie  in 
Portugal  40%  der  Berölkerung).  —  Den  Schluß  der  Abhandlung  bildet  eise 
6ohilderung  der  lokalen  hygienischen  Verhältnisse  in  Manila,  besonders  in 
dem  Chinesenviertel ,  und  ein  Vergleich  derselben  mit  ägyptischen  Verhält- 
nissen. Buschan. 


Parasitäre  und  Hautkrankheiten* 

Boyeott,  A.  E.  and  Haldane,  J.  S.  An  outbreak  off  Ankylottemlaslt  la  ERflu' 
Nr.  I.    The  Journal  of  Hygiene  1908,  S.  95. 

In  der  Dolioath-Mine  in  Comwall,  einem  Kupfer-  und  Zinnbeigwerk 
kam  es  zu  einer  Anzahl  F%lle  von  Anämie  unter  den  Bergleuten,  welche  ra- 
nächst  einem  Fehler  in  der  Ventilation  zugesehrieben,  sehr  bald  aber  ab 
durch  Ankylostomiasis  bedingt  erkannt  wurden.  Die  Verfasser  geben  eine  ge- 
naue Beschreibung  des  Bergwerks  in  geologischer,  hydrologischer  und  betriebs- 
technischer Beriehung. 

Die  ersten  Fälle  Ton  Ankylostomiasis  liegen  etwa  8  Jahre  zurück.  Zahl- 
reiche der  im  Bergwerksbetriebe  beschäftigten  Personen  kommen  gelegentlich 
in  die  tropischen  Gegenden  Ton  Asien,  Afrika,  Nord-  und  Süd-Amerika  ode 
Australien  und  finden  dort  Gelegenheit  zur  Infektion.  Ein  bestimmter  Fall 
war  z.  B.  in  Mysore  infiziert  worden.  Fälle  yon  Anämie  erregten  zaerst  vor 
6  Jahren  die  Aufmerksamkeit.  Im  Jahre  1898  häuften  sieh  dieselben  und 
wurden  in  Zusammenhang  mit  einer  Hautaffektion  gebracht,  die  durch  Ver- 
unreinigung der  Mine  mit  Fäkalien  entstanden  sein  sollte.  Diese  Annahme 
veranlafite  eine  Desinfektion  der  Mine  mittels  Chlorkalk  und  KaliumperDan- 
gnnat,  worauf  sich  die  Anzahl  der  Fälle  in  dem  ergriffenen  Schacht  Termia- 
derte.  Die  Erkrankten  worden  zum  Teil  anderweitig  rerwendet  oder  suchten 
ein  Hospital  auf  oder  gingen  als  Rekonvaleszenten  nach  Hanse  oder  TertogSD 
auch  gänzlich.  In  den  beobachteten  Fällen  war  nur  einer  schwer,  und  auch 
dieser  erholte  sich  schnell  bei  Behandlung  mit  Thymol. 

Die  klinischen  Symptome  sind  in  erster  Linie  die  Anämie,  besonders  der 
Lippen  und  Conjunctiven,  Herzpaipitationen  und  hochgradige  Dyspnoe  ia 
schweren  Fällen,  letztere  verursacht  durch  Verminderung  des  Hämoglobin 
und  der  roten  Blutkörperchen.  Ödeme,  Störungen  des  Gastro-intestinal-Tract«, 
Hautaffektionen  wie  Furunkel  oder  Urticaria  kommen  zuweilen  zar  Beobach- 
tung. Die  Diagnose  gelingt  leicht  bei  mikroskopischer  Untersuchung  tod 
Fäcespartikelchen  durch  Auffinden  der  Eier. 

Besonders  eingehend  sind  die  Untersuchungen  über  die  VeiftnderungeD 
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in  der  Menge  des  Blutes  und  seiner  Zasammensetzung,  deren  Wiedergabe  für 
ein  kurzes  Referat  nicht  geeignet  ist.  Der  fleiBigen  Arbeit  ist  eine  kasuistisohe 
Tabelle  Ober  69  beobachtete  F&lle  und  eine  Ansahl  Abbildungen  beigegeben, 
von  denen  besonders  die  photographischen  Reproduktionen  von  Ankyloetoma- 
und  Ton  Fäcespr&paraten  mit  Eiern  herronuheben  sind. 

Bas  senge  (Berlin). 

Nagel,  Bochum.     Baitrag  zur   Behandlung  der  ARkylostomiatlt.     Deotsche  medi- 
zinische Wochenschrift  1903,  Nr.  31. 

Im  Elisabethhoepital  in  Bochum  wurden  im  Laufe  der  letEten  7  Jahre 
etwa  4000  Ankjlostomumkranke  behandelt.  Zur  Abtreibung  wurde  anfangs 
au88chliefilich  £xtractum  filicis  10—13  g  pur  oder  mit  schwanem  Kaffee  be- 
nutzt, danach  2—3  Stunden  später  0,3  g  Ealomel.  Yergiftungserscheinungen 
durch  Filidn  wurden  wiederholt  beobachtet  und  Teranlaßten  die  anderen 
Wurmmittel  unseres  Arzneischatzee:  Santonin,  Flores  Koso,  Eamala,  Rad. 
Granati,  durchzuprobieren;  es  mußte  aber  immer  wieder  auf  das  bew&hrte 
Extractum  filicis  surückgegriffen  werden.  Die  Yergiftungserscheinungen  be- 
wirkten in  2  Fftllen  eine  fortschreitende  Atrophie  der  Sehnerven.  Es  wurde 
deshalb  sp&ter  das  Mittel  in  folgender  Form  rerordnet:  Extractum  filicis 
8-10  g,  Chloroform  gtt  X— XV,  Sirup.  Sennae  16  g.  Wichtig  ist  nach  den 
Erfahrungen  des  Verfassers,  daß  zu  oder  nach  dem  Extractum  filicis,  welches 
nur  eine  betäubende  Wirkung  auf  die  Wfirmer  ausQbt,  noch  ein  Abführmittel 
Teiordnet  wird,  da  sonst  die  Wirkung  der  Eur  durch  Erholen  der  Wfirmer 
vereitelt  werden  kann.  Anstatt  des  Ealomel  wurde  in  vielen  Fällen,  um 
Stomatitis  zu  vermeiden,  mit  gutem  Erfolge  Purgatin  EnoU  gegeben. 

Bassenge  (Berlin). 

BolMi^re^  de  B.  Same  oteervatient  on  tinea  Imbrieata,  yawt,  and  tlie  treatment  af 
dyientiry.    The  Journ.  of  Trop.  Med.  1903,  p.  371. 

Verf.  stellte  fest,  daß  in  Bua  (Fidji)  die  tinea  imbricata  auch  die  Achsel- 
höhlen und  crutch  bef&llt  und  nur  die  Nägel  frei  läßt.  Das  Spätstadium  der 
jaws  ist  von  tertiärer  Sjphilis  nicht  zn  unterscheiden  und  doch  fehlt  in  Bua 
die  Sjphilis.  Ipecacuanha  zeigte  sich  als  bestes  Mittel  bei  der  Behandlung 
der  E^nterie,  sowohl  der  akuten  wie  der  chronischen.        Rüge  (Eiel). 


Typhus  und  Typhoid. 

Panayotaton  A.,  Quelques  motz  zur  le  typhuz  p^MchlaL    Un  eaz  de  contage  par 

piqOre.    (La  Gr^ce  mädicale,  1902,  Nr.  26-27.) 

Zusammenfassung  der  heutigen  Anschauungen  über  das  Wesen  des  Fleck- 
typhus und  Mitteilung  dnes  Falles,  in  welchem  ein  Arzt  sich  durch  Verletzung 
mit  derselben  Spritze,  mit  der  er  soeben  einem  Flecktyphuskranken  eine  In- 
jektion gemacht  hatte,  eine  schwere  Infektion  zuzog,  der  er  nach  wenigen 
Tagen  erlag.  H  et  seh  (Berlin). 

Bflsing.    Ein  Fall  von  langdauemder  Attsscheidung  von  Typhusbazillen  mit  dem  Urin. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902,  Nr.  25. 

Verf.  stellte  die  epidemiologisch  bedeutsame  Tatsache  fest,  daß  nicht  nur 
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▼on  Typhns-RekonvaleBzenten,  londem  auch  ron  l&ngst  vom  Typhus  Gtoesenen 
noch  Typhnsbazlllen  mit  dem  Urin  ausgeschieden  werden  können.  Bei  dem 
mitgeteilten  Fall,  einem  Feldwebel,  der  in  China  Typhus  aberstanden  hatte, 
wurden  noch  4  Monate  nach  seiner  Lazarettentlassnng  Typhusbanllen  im 
Urin  nachgewiesen,  die  übrigens  schon  nach  einer  Urotropingabe  nicht  mehr 
auftraten.    Die  Urotropinverordnung  wurde  noch  etwa  10  Tage  fortgesebt 

Bassenge  (Berlin). 

Smith,  F.    Enteric  fever  in  Sierra  Leone— not  yot  ontiemic?    Brit  Med.  Jooro. 
1902,  Sept.  20. 

Vom  Jahre  1892—1902  kamen  in  Freetown  unter  einer  Bevölkerung  tos 
40000  Menschen  18  typhusverd&chtige  Fälle  vor,  von  denen  zwei  durch  die 
LeichenerOShuBg,  zwei  durch  die  Agglutinationsprobe  (es  wurde  getrocknete« 
Blut  an  Prof.  Wright  in  Netley  geschickt  und  dort  der  Versuch  angestellt)  »k 
Typhus  erkannt  wurden.  Bei  den  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  in 
Freetown  ist  leicht  eine  weitere  Verbreitung  des  Typhus  möglich.  Denn  die 
nngemauerten  Senkgruben  liegen  höher  als  die  ungemauerten  Brunnen  und 
etwa  in  einer  Entfernung  von  12  m  von  letzteren.  Die  Wäsche  wird  in 
den  stehenden  Tümpeln  gewaschen.  Gekocht  vor  dem  Waschen  wird  die 
Wäsche  nicht.    Einer  Verbreitung  des  Typhus  sind  also  Tür  und  Tor  geöffnet. 

Rüge  (Kiel). 

Verw^iedenes* 

Menoeal  y  Plasenda.     Trombollobltit   del   eordön    espenaätioo    on    los  ^issi 
cälidot.    Revista  de  Medicina  Tropical,  Habana  1908,  No.  3. 

Thrombose  und  Phlebitis  der  Venen  des  Samenstrangs  findet  man  in 
den  heiBen  Klimaten  nicht  selten  als  Komplikation  lokaler  oder  allgemeiBer 
Infektionen  der  Lymphwege.  Die  Tumoren  können  in  ihrer  Größe  gans  er^ 
hebb'ch  differieren.  Der  entzündliche  Prozeß  geht  von  außen  nach  innen; 
mikroskopisch  zeigt  sich  eine  unter  Umständen  ganz  gewaltige  Zunahme  des 
perirasculären  Bindegewebes,  eine  erhebliche  Proliferation  der  EndoteticB, 
dagegen  ist  die  Beschaffenheit  des  Thrombus  ziemlich  gleichartig,  ohne  be- 
sondere Differenzierung.  Der  Zustand  ist  für  die  Patienten  ganz  oder  isst 
schmerzlos  und  in  einfacher  Weise  durch  Exstirpation  zu  beseitigen. 

Havelbnrg. 


Berichtigung.  In  der  Arbeit  „Mühlens,  Zwei  IHlle  von  Verletzung 
durch  einen  Hornhecht",  Heft  1,  1904,  S.  25,  Zeile  1  v.  o.  ist  statt  „Genchen" 
zu  leeen  „Geepen",  und  Zeile  16  v.  o.  statt  „zwischen  dem  zweiten  und 
dritten  Mittelhandknochen"  zu  lesen  „zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Mittelhandknochen".  M. 


Tanocol 

bewährtes  Mittel  gegen 

Diarrhöen. 

Unschädlich  und  geschmacklos. 
In  Schachteln  ä  10  Gramm. 


Peruol 

färb-  und  geruchloses  Mittel 
gegen  Scabies. 

BelBlOB  fOr  die  Haut. 

Peruol-Seife  407o 

Prophylacticum  und  zur  Nach- 
behandlung. 


Quecksilber-  Resorbin 

==  grau  und  rot    ■ 
Sauberster  Ersatz  fOr  Graue  Salbe. 

Speziell  für  die  Tropen  geeignet  infolge  seiner  Geruchlosigkeit 
und  sauberen  Verpackung  in  graduierten  Glastuben 

k  15  und  80  g  ä  25  and  50  g 


m 


•■«■■.««•■.■■«. 


Bromocoll 

Innerlich  als  nervenberuhigendes  Mittel. 

GtoBobmacklOB.  —  Unsohädlioh. 


Äusserlich  bei  Hautjucken: 

Priddy    heat    (Roter    Hund),    Hämorrhoiden,    Insektenstichen, 
Pruritus  etc.  etc. 

als 

Bromoeoll-Salbe  20  ^1^  —  BromocoU-LOsimg  lO^/o 

Bromoeoll-Suppositorien  —  Bromocoll-Seife  10<^/o 

BromoeoU-StreupulTer. 


AnsffUirUohe  Uteratur  und  Muster  auf  Wunsch. 


Actien-Gesellschaft  fUr  Anilin -Fabrikation 

Pharmac.  AbtIg.  Berlin  S.O.  36. 


I* 


Richard  Müller -Uri,  Braunschweig 

neben  der  Technischen  Hochschule 

Apparate  und  Utensilien  für  Chemische  und  Hygienische  Labo- 
ratorien, Kranicenhäuser  etc.  —  Laboratoriums-Ausstattungen. 

Spezial-Haus  ffir: 

Araeometer,  Barometer,  Schalen,  Mensuren,  Trichter,  IGkro- 
skopisohe  Ausstattungen,  Eoohbecher  und  Flasohen,  Cylinder, 
Olasröhren,  Porzellangeräte,   Thermometer  Jeder  Art,  in  besten 

Qualitäten,  billig. 
Neue  Apparate  nach  Angaben.     


Hydrops 


Asthma  eard. 


Diuretin 


Bewährtes,  nachhaltiges  Diureticuin 

Dosis:  1,0  4— -6  mal  täglich. 

==  Literatur  und  Proben  kostenlos.  

Knoll  &  Co.,  ehem.  Fabriic,  Ludwigshafen  a.  Rh. 


BEIERSDORFS  Guttapercha ■Pflastermulle  nach  Dr.  P,  CLUnna,  Hamburg: 

No.  24.  Zinc.  oxydat.  10,0.   Vollkommen  reizloses  Schntzpflaster; 
No.  16.  Hydrar^ri.  20,0,  Acid.  carbolio.  7,5,  Specificum  gegen 

Acne,  Funmcolosis,  Panariüen,  Ulcus; 
No.    9.  Acid.     salicylio.    25,0.      Energisch    haaterweidiendes 

Pflaster. 

BEIERSDORFS  Leukoplast,  weißes  zinkoxydhaltiges  Kautschuk-Heftpflaster 
von  vorzüglicher  Klebkraft  und  vollständiger  Reizlosigkeit;  be- 
sonders empfehlenswert  in  der  ökonomischen  Form  der  Spolen- 
packung. 

BEIERSDORFS  MERCOUNTSCHURZE  nach  Dr.  Blaschko,  mit  fein  verteütem 
metallischen  Quecksilber  imprägniertes  Gewebe  (nicht  fettend 
und  nicht  klebend)  zur  Behandlung  der  Lues. 
Mercolintschurz  No.  1  ca.  10  g.  metallisches  Hg.  enthaltend  M.  1.50, 
MercolinttclHirz  No.  2  ca.  25  g.  metallisches  Hg.  enthaltend  M.  150, 
Morcolintschurz  No.  3  ca.  50  g.  metallisches  Hg.  enthaltend  M.  4.— ■ 

BEIERSDORFS  aromatische  Kall  chloricum  Zahnpasta  nach  Dr.  Unna,  vor- 
zügliches Mund-  und  Zahnreinigungsmittel  bei  Stomatitis  mer- 
cunalis  und  foetor  ex  ore,  aber  auch  Gesunden  ihres  angenehmes 
erfrischenden  Geschmackes  wegen  sehr  zu  empfehlen. 

BEIERSDORFS  Präparate  halten  sich  in  den  Tropen,  wie  viele  Versuche  er- 

göbpn  haben . 
Lite  rat!  a\  MiLsti?r  uud  hm^u  gratis  und  IrÄUCo. 

P.  BEtERSOORF  &  Co.  Chemische  Fabrik,  Hamburg -EimsbUtte). 


V.  Tippeiskirch  &  Co.,  Berlin  W. 

Potsdamerstraße  127/128 

Bgener  Fabrikbetrieb:  N.,  UBedomBtraße  21. 

Vertreten  in: 

Swakopmontl  (Dentsch-Südwest-Afrika)  durch  v.  Tipptitkirch  &  Co.,  Q.  m.  b.  H. 

Tsbigtaii   (Kiautschau- Gebiet)  durch   Kltuttchau-QttelUchaft  m.  b.  H.  und 

Kabitch  &  Co.  

Einziges  Spezialgeschäft  Deutschlands 

für 

komplette  Tropen-Ansrflstnngen. 


Tropenliygieiiisclie  Nenheiten: 

D.R.CnM.   Bett  mit  Mosldtonetzgestänge,  Tisch,  StnU,  KlosettstuliI, 

Badewanne  und  Waschbecken  zn  einer  TrAgeriast  yereinigrt,  sehr 

stabil  und  leicht  ao&tellbar. 

MosUtorieheres  transportables  Zimmer-Abteil  zur  Erm9glichnng 

ruhigen  Sclüafens  nnd  ixbeitens  bei  geöffheten  Fenstern,  bestehend 

ans  HoLsrahnengestell  mit  MosldtonetastofT  nnd  Tür. 

D.R.P.    MosMtoeichepes  Zelt. 

D.R.Q.M>    Bequemster  SclülTs-  nnd  Tropen -Liegestolil« 

Bettenp  Wasch-  und  Badevoppichtungen 

verschiedenster  Modelle. 

m.  Preislisten  und  Spezialaufstellungen  gern  zu  Diensten. 


Passage  -  Agentur 

dir  Woermann-Linit,  der  Deutschen  Ottafrika-Llnit  u.  dar  Hamburg-Amerika-Linle. 

Madeira-  und  Las  Palxnas-BeiBende 

machen  wir  auf  unsere  Hotel- Abmachungen  aufmerksam,  Auskunft  kostenlos. 


m* 


Bismutose 


vollkommen  ungiftige 

Eiweißverbindmig  <» 
''^p"  (21  %  Wismutgehalt)  klinisch  erprobt  als  sicheres  Ad- 
stringens bei  Cholera  Nostrat,  Brechdurchfall  der  Kinder, 
bei  DIarrhoeen,  akuten  und  chron.  DUnn-  und  Dlckdarm- 
katarrhen  Erwachsener,  als  reizmildemdes  Proteettram 
und  Antaeidum  bei  Ulcus  ventric,  Superaciditat,  Dyspepsie, 
nervVsen  Magen-  und  DarmstSrungen.   ^J^^^^^^^g'g'B'^r'« 

Dosis:  für  Kinder    stündlich  1— 2  g 

„    Erwachsene  „        8—5   „ 

KaffeelöffelwelM. 


in  Schüttelmixtor  oder 
.   ,  in  Reisschleim  .  . 


Bismoti 


reizloses,  unschädliches,  vollkommen 
in  Wasser  lösUches  Wismut-Eiweiß- 
präparat.    Empfohlen  bei  Verdauungsstörungen  und  dyspep- 

tischen  Zuständen  im  Säuglingsalter,  »frfrypg-raa 


Proben  und  Literatur  durch: 

Kalle  &  Co.,  Biebnch  a.  Rh. 


Bakterien -Mikroskop  Mo«  6 

mit  8  Systemen  4,  7  and  ÖUmmerBloB,  Abbe'selieiii  Beleicli- 
tongsapparat,  Vergrößerung  45—1400  linear  M.  140,  mit 
Irisblende  H.  150. 

Universai-MilKroekop  Mo.  5 

mit  8  Systemen  4,  7  und  ölimmerslon,  Abbe'schem  Beleich- 
tongsapporat,  Objektiv-  und  Okular -Revolver,  Veigrößenuig 
45  —  1400  linear  200  M«,  mit  Irisblende  210  M. 

Trichinen  ^Mikroskope  in  jeder  Preislage. 

P^eiieste  Kataloge  and  Gataehten  kostealM. 

Brillenkästen  für  Ärzte  von  21  M.  an  in  jeder  Ausführong. 

Gegründet  1859. 

Ed.  Messter,  Berlin  N.W.6,  SchiffbauerdammlS. 

Für  Seereisen  in  den  Tropen! 

Der  clürch.  Tropen  *Fitb*r   uad    l!ifla«DZA»Fiob«?r   f^r/.ouj,^t*'ti    «ehr    irefabrltcJUaii   Kj*ftlo#'rk'^ 

wirkt  yimoKloMii^ebriUflh  ^utirv^eti.      (Frir    Mlitf^joneTi    nnit   Kriiük>^D*eMit«ltt1l    IlL   dcfl  Tru]^ 

auf  ADtacben  GrAth-aiiheii  vou  Dr<  Pfeaff«r  lu  llaaiJi«ii  arbiltUoli.) 

Man  oben,  deu  10.  JnJl  l&U, 
Die  k.  TiitcmichtingiADfttAlt  ti« zeugt,  it^  Ale  von  UeTsn  Dr.  Pf^oihf  banlltUB  a»l 
«Bhflr  iQf  tihumbirbeci  rüteriuchütiir  üb^rachickteti  Hümoglubfti -PbttlUto  Im  P«rAvk9A 
O  ÜTVtim  Hamofllobln  mnUTlb^lu:«  £is^iiitiwek£j  ^nlUHU«is  ond  i1»fi  iUf«*lb*|]  4r«l  «mi  «W 
f&jT  die  Ertiriiima^  uni^e^litrnetcn  BeiUmJ teilen,  wie  tolebe  Im  gev6hnll«Utn  Blut«  *1i  ^ 
Itretlonutatre  (Aii«wuff=itoiTi?k  Torbttületi  a^nd.    Obig«  t*tit«T«Dtitittng  b«»atlgt: 

Dr.  Rudolf  Emmerich.  Fnit,  sn  der  FnlTtnltil  Känebint 
Dr.  Mai  vDn  Pettenkoter,  aebHmrKt,  kgl.  fTOl.  iH  der  UhIt.  Sf4of^i* 
Frei*:  HüiOoslüliiii-ExtriikuSyrlip  i?ln  Toft  Mk.  im 

HlmogliobiDzetJcbeii  Mk.  1.64>  tttler  Mk.  :i-— ,  ftOBrctobiind  fftr  4  Wd^biV.. 

Luttwige- Apotheke  in  Htilitclien.  —  ErhälHieti  in  Apotkaii» 

[V* 


YerUg  ▼od  6ÜSTAY  FISCHER  in  JENA. 


Soeben  erschienen: 

Cb«r   eine  Kontaktepidemie   von    Ruhr    in    der    Umgegend  von   Hetz   von 
H.  Conrtdi.    Einzelpreis:  0.60  M. 

Neue  epldemiologieche  Erfahningen  Ober  die  Pest  in  Ägypten.    Mit  2  Eurven- 
tafeln  von  Emil  Ootsohllch.    Einzelpreis:  0.60  M. 

Stadien  Oiier  dtt  Pettgift  von  W.  Kolle.    Einzelpreis:  0.60  M. 

Vergieichende  Beobachtungen   Ober  Bau   und  Entwlclcelung  der  Tsetse-  und 
Rattentrypanoeemen  von  Erioh  Kartinl.    Mit  Tafel  II  und  III  und 

33  Textfiguren.    Einzelpreis:  2.50  M. 

Ober  Segeisciiiff-Beriberi  von  B.  Hocht.    Einzelpreis:  0.60  M. 

Ober  die  Leiienedaner  und  Infeküositftt  der  Pettbazillen  in  den  Kadavern  von 
Pestratten  von  R.  Otto.    Einzelpreis:  0.80  M. 

Die  Diikroekopisclie  Diagnose  des  anteponierenden  Tertianfiobers.  Mit  1  Figur 
von  Roinhold  Buge.    Einzelpreis:  0..')0  M. 

Der  Anopheies  macuilpennls  (Heigen)  als  Wirt  eines  Distomum.   Mit  1  Figur 
von  Boinliold  Bngo.    Einzelpreis:  0.50  M. 

Die  Haiaria  unserer   Kolonien   Im   Lichte  der  Koch'schen  Forschung.    Mit 

3  Kurven  und  2  Karten  von  VagodOB.    Einzelpreis:  1  M. 


Naftalan 


ein  schnell  und  sicher  wirkendes,  vollkommen  unschädliches, 
ohne  Anwendung  von  Säuren  und  freien  Alkalien  und  ohne  Zu- 
satz von  tierischen  und  pfianzUchen  Fetten  hergestelltes,  gänzhch 
neutrales,  fast  geruchloses,  reizloses,  ärztlich  vielfech  erprobtes 
und  warm  empfohlenes  Heilmittel  in  Salbenform  von  starrer 
Konsistenz  und  hohem  Schmelzpunkt,   t^t^t^t^t^t^t^t^t^t^ 

Nafl'alfln  ^^^  ^°  hervon-agender  Weise  schmerzstillend,  entzDndungs- 
■      ""'^**  widrig,  reduzierend,  ableitend,  hellend,  Vemarbung  befördernd, 

antisoptisch,  desodorisierend  und  antiparasitär. 
Nafl'fliflti  ^^^'^^  °^^t  bestem  Erfolge  angewendet  bei:  Verbrennungen, 
i^-ic4n.c4MC4ii  ^  entzDndeten  Wunden  und  QoschwDren,  Entzündungen  aller 
Art,  Schmerzen  rheumatischen  und  gichtischen  Charakters,  Quetschungen, 
Verrenicungen,  Verstauchungen,  Hautkrankheiten  /I/'ra'i'TA^  ^^  ^^ 
sichtserysipei  und  parasitlren  Krankheiten.  \^^  alL^fj 

^of4-o lori  ist  in  zahlreichen  Universitätskliniken  und  Krankenhäusern 
M^«»^^^».  der  ganzen  civilisierten  Welt  in  ständigem  Gebrauch. 


Naftalan-Qesellschaft,  Qeraii-Tiflis. 

Für  die  Herren  Ärzte  auf  Wunsch  Proben   und  Litteratur  kostenlos  durch 
unsere  einzige  Verkaufsstelle: 

Generaldepot  für  Naftalan,  Dresden -N.,  Antonstraße  37. 
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Farbstri 


Mikroskopf 


gewisser 


Dr.  Q.  Qr 

Centralstell 


ALE' 

Reli 
Aleuronat  •  DIat 


Utterar 

Al<  I 


1904.  Archiv  no.5. 


für 


Schiffs-  und  Tropen-Hygiene. 
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L  Originalabliandlungeii. 
Ventilation  moderner  Kriege-Schiffe. 

Von 
Dr.  Arthur  Plninert,  k.  u.  k.  Marine- Stabsarzt. 

Der  ideale  Zweck  einer  anf  einem  Schiff  richtig  installierten 
Ventilation  ist^  der  Bemannung  und  allen  Schiffsräumen  nnter  allen 
Elimaten  und  bei  allen  Wetterverhältnissen  reine,  gesunde  und  un- 
Terhrauchte  Lnft,  in  Fahrt  und  vor  Anker,  zuzuführen. 

Die  physikalischen  Zustände  der  Luft  und  deren  chemische 
Zusammensetzung  sind  beständigen  Veränderungen  unterworfen,  doch 
sind  letztere  im  Freien  wegen  der  raschen  Beweglichkeit  der  Luft- 
moleküle nur  in  Ausnahmsfällen  von  Bedeutung,  da  die  Diffusion 
der  aus  den  organischen  Körpern  (Menschen,  Tieren,  Pflanzen)  im 
Leben  durch  das  Atmen,  nach  dem  Tode  durch  Zersetzungsvor^nge 
ausgeschiedenen,  gasformigen  Verbindungen  mit  großer  Raschheit 
erfolgt,  wodurch  diese  Gase  schon  bei  ihrem  Entstehen  wesentlich 
Terdünnt  werden.  Allerdings  hat  uns  aber  die  jüngste  Katastrophe 
von  Martinique  gelehrt,  daß  die  gewaltigen  gasförmigen  Bei- 
mischungen, wie  sie  durch  vulkanische  Ausbrüche  entstehen,  keines- 
falls spurlos  verschwinden  müssen,  sondern  ganz  bedeutende  gesund- 
heitsschädliche Veränderungen  der  Luft  bewirken  können.  Doch 
sind  ja  dies,  wie  gesagt,  nur  ganz  außerordentliche  Ausnahmsfälle. 

Anders  aber  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  einem  ge- 
schlossenen Wohnräume,  als  welchen  wir  uns  ein  Schiff  denken 
müssen,  der  der  freien  Windwirkung  und  Luftmischung  entzogen 
ist  Wie  in  jedem  Wohnhause  ist  daher  auch  am  Schiffe  der  Er- 
satz der  schlechten  Luft,  die  sich  durch  zersetzte  Organismen  ge- 
bildet bat,  aus  der,  das  Schiff  umgebenden  Atmosphäre  durch  Luft- 
umtausch (Ventilation)  eine  Hauptaufgabe  der  Hygiene. 

ArchiT  f.  Schlffa-  u.  Tropenhygiene.    YHI.  14 


190  Dr.  Arthur  Plumert. 

Was  aber  bei  den  natürlichen  Wohnungen  am  Lande  leicht  er- 
reichbar, kompliziert  sich  unter  den  abnormen  Verhältnissen,  die 
nns  das  Schiff  als  Wohnung  bietet,  und  wir  können  uns  keinesfalls 
die  Tatsache  verhehlen,  daß  die  Frage,  die  in  diesen  Zeilen  be- 
handelt werden  soll,  noch  weit  von  ihrer  vollkommenen  Losung 
entfernt  ist. 

Doch  ist  ja  der  Ersatz  der  verbrauchten,  oft  feuchten  Schiff»- 
luft  gewiß  nicht  nur  für  die  Bemannung,  sondern  bei  den  heute 
noch  immer  zahlreichen  Eompositschiffen  auch  für  die  Schifis- 
konservierung  von  größter  Wichtigkeit,  da  sich  nur  durch  Zufuhr 
trockener  Luft  der  sich  manchmal  zwischen  Linen-  und  Außenbe- 
plankung einstellende  Fäulnisprozeß  bekämpfen  läßt. 

Eine  der  wichtigsten  Bedingungen,  welche  an  eine  moderne 
Yentilations- Anlage  gestellt  werden  muß,  ist,  daß  sie  im  stände  sei, 
die  notige  frische  Luftmenge  beizustellen,  die,  was  Größe  betrifft, 
sehr  verschieden  sein  kann  und  diesbezüglich  von  dem  Grade  der 
Luftverderbnis  des  jeweiligen  zu  ventilierenden  Raumes  abhängt 

Die  Zusammensetzung  der  verdorbenen  Luft  auf  Eriegs-Schiffen, 
welche  denselben  Charakter  hat  und  auf  den  menschlichen  Organismus 
dieselbe  physiologische  Wirkung  äußert,  wie  die  Luft  überfuUter 
oder  mindestens  stark  belegter  Wohnräume,  wird  beeinflußt  durch 
den  Lebensprozeß  der  Menschen  und  durch  ihre  Tätigkeit,  welche 
die  Temperatur  auf  eine  unbehagliche,  gesundheitsschädliche  Hohe 
steigert,  wie  dies  weiter  auch  auf  Deck  und  in  den  Tropen  durch 
die  Sonne,  unter  Deck  durch  die  maschinellen  Anlagen,  welche  ja 
meist  Wärmequellen  darstellen,  geschieht.  Zur  Luftverderbnis  tragen 
femer  die  ausgeatmete  Luft  der  Mannschaft  und  deren  Eörperaus- 
dünstung  nicht  minder  bei,  wie  die  feuchten  Kleider,  das  feuchte 
Tauwerk,  faulender  Proviant  und  die  Eohle,  endlich  auch  das  Sod- 
wasser, wobei  hauptsächlich  die  Entwicklung  von  Kohlensäure  io 
Betracht  kommt. 

Die  Frage  der  Gefährlichkeit  der  Beimengung  der  Sodwassei^ 
gase  zur  Atemluft  ist  bei  den  modernen  Eriegs^-Schiffen  minder  akut 
geworden,  und  weisen  die  Hygieniker  darauf  hin,  daß  bei  vielen 
Industriezweigen  noch  größere  Mengen  von  Eohlensäure,  Schwefel- 
wasserstoffgasen und  Ammoniak  der  Atemluft  beigemengt  und  ohne 
Schädigung  vertragen  werden. 

Der  Proviant  kommt  dann  in  Betracht,  wenn  ein  Teil  in 
gärende  Fäulnis  übergeht,  auf  Eriegs-Schiffen  eine  Seltenheit,  und 
sind  auch  nur  die  Ausdünstungen  der  Rum-  und  Weindepots  von 
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eyentueller  Bedeutung.  Große  Wichtigkeit  ist  nur  der  Entwicklung 
von  Eohlengasen,  besonders  wenn  feuchte  Eohle  eingeschifft  wurde, 
beizumessen,  da  sich  dadurch  im  kleinen  die  bei  den  schlagenden 
Wettern  der  Bergwerke  beobachteten  Vorgänge  abspielen  können. 
Femer  gibt  es  auf  modernen  Eriegs-Schiffen  Räume,  die,  um  nicht 
den  AUgemein-Yerband  zu  lockern,  nicht  in  die  Yentilations-Anlage 
einbezogen  werden  können,  wie  die  Räume  vor  dem  EoUisionsschott, 
die  Doppelbodenzellen  u.  a.  m.,  die  Unmengen  von  Eohlensäure  ent- 
halten, welche  den  eigentümlichen  Einflüssen,  die  die  Wände  eiserner, 
besonders  aber  die  Wände  von  Eomposit-Schiffen  auf  die  Luft  dicht 
geschlossener  Räume  ausüben,  ihr  Entstehen  verdanken.  Nicht  zu 
vergessen  ist,  daß  bei  den  heutigen  modernen  Schiffstypen  die  ge- 
schlossenen Panzerdecks  und  wasserdichten  Schotte  die  Luftcircu- 
lation  hindern  und  die  Luft  verschlechtem.  Alle  diese  Luftver- 
derber  üben  hauptsächlich  dann  ihren  schädlichen  Einfluß  aus,  wenn 
bei  hoher  See  und  schlechtem  Wetter  alle  Scheilichter  und  Luken 
geschlossen  sind  und  Windstille  eintritt,  wodurch  auch  die  natür- 
liche Ventilation  außer  Tätigkeit  gesetzt  wird. 

Die  Luft,  in  der  viele  Menschen  leben,  verrät  sich  durch  ihren 
widerlichen,  eigentümlichen  Qeruch  (Anthropotoxin),  dessen  Quellen 
wir  noch  nicht  alle  genau  kennen,  doch  dürften  sie  zumeist  dem 
Atmungsprozesse  und  körperlicher  Ausdünstung,  feuchter  Eleider  etc. 
entstammen.  Wir  bezeichnen  die  Atemluft  bewohnter  Räume  schon 
früher  als  schlecht,  ehe  die  Verminderung  des  Sauerstoffes  gefähr- 
lich wird,  die  Eohlensäurezunahme  die  Atmung  hindert  und  der 
Wasserdampf  die  Wärmeökonomie  bedroht. 

Das  Ventilationsbedürfnis  ist  der  Luftverderbnis  proportional, 
and  es  ist  eine  der  wichtigsten  hygienischen  Fragen,  nach  welchem 
Maße  das  Ventilationsbedürfnis  zu  bemessen  sei. 

Pettenkofer  hat  als  erster  den  Eohleusäuregehalt  als  Maßstab 
für  die  Höhe  der  Luft  Verderbnis  gewählt,  und  zwar  weil  alle  an- 
deren Luftverderber  zu  ihr  in  einem  fast  konstanten  Verhältnisse 
stehen,  und  weil  er  fand,  daß  die  in  der  Atmosphäre  innerhalb  sehr 
enger  Grenzen  schwankende  Eohlensäure  ein  bequemer  Grundwert 
für  den  Eohleusäuregehalt  bewohnter  Räume  sei. 

Pettenkofer  ermittelte  nun,  daß  Räume,  in  welchen  mehr  als 
1%  Eohlensäure  durch  den  Lebens-  und  Atmungsprozeß  erzeugt 
werden,  zum  Aufenthalt  untauglich  sind  und  überhaupt  in  keinem 
Wohn-  oder  Aufenthalts-  (Arbeits-)  räume  der  Eohleusäuregehalt 
^•^^/oo  übersteigen  soll. 
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Durch  Erfahrung  haben  wir  gelernt,  daß  in  bewohnten  Räumen 
der  Sauerstoff  durch  den  Atmungsprozeß  um  Vs  vermindert  wird, 
der  Stickstoff  gleich  bleibt  und  die  Kohlensäure  um  das  lOOfache 
vermehrt  werden  kann.  Die  quantitative  Bestimmung  der  Kohlen- 
säure der  Luft  kann  auf  mannigfache  Art  geschehen.  Am  ein- 
fachsten ist  das  Verfahren  mit  dem  Liebig'schen  mit  Atzkali  ge- 
füllten Kugelapparat,  durch  welchen  man  ein  bestimmtes  Volumen 
der  zu  untersuchenden  Luft  durchstreichen  läßt.  Die  Gewichtszu- 
nahme des  Kugelapparates  gibt  das  Gewicht  der  von  dem  Atzkali 
aufgenommenen  Kohlensäure  an. 

Weitere  Verfahren  geben  Pettenkofer  und  Lunge  an,  die 
auf  der  Fähigkeit  des  Barjtwassers,  die  Kohlensäure  durchgeleiteter 
Luft  zu  absorbieren,  basieren.  Ein  sehr  einfacher  Apparat,  der  den 
Kohlensäuregehalt  einer  bestimmten  Luft  in  fünf  Minuten  zu  be- 
rechnen gestattet,  ist  von  John  Haidane.  Es  ist  ein  Gasanalysen- 
Apparat,  in  dem  die  Kohlensäure  durch  eine  Pottasche-Lösung  neu- 
tralisiert wird,  woraus  man  dann  die  Volumteile  der  Kohlensäure 
in  1000  Volumteilen  Luft  berechnen  kann. 

Lunge  hat  mit  Zeckendorf  seine  Methode  verbessert,  indem 
er  statt  Barytwasser  eine  Normal-Sodalösung,  der  im  Liter  ein  Deci- 
gramm  Phenolphtalein  beigegeben  wird,  wählte,  welche  die  Lösung 
blau  färbt.  Der  wachsende  Kohlensäuregehalt  durchgepreßter  Luft 
färbe  die  Flüssigkeit  von  blau  bis  gelb.  Ähnlich  ist  die  Methode 
von  Woodmann  und  Richards  u.  a.  m. 

Auf  Einzelheiten  will  ich  mich  nicht  einlassen  und  verweise 
auf  die  einschlägige  Fachliteratur.  Alle  auf  Schiffen  vorgenommenen 
Messungen  haben  aber  selbst  bei  geschlossenen  Luken  keine  exzes- 
siven Werte  in  den  Decks  ergeben. 

Anders  ist  es  in  den  Zellen  und  geschlossenen  Depots,  wie  z.  6. 
auf  den  deutschen  Ausfalls-Korvetten,  woselbst  von  Gärtner  in  den 
leeren  Pulver-  und  Granatendepots  an  50®/o  Kohlensäure  gefunden 
wurden.  Noch  ärger  ist  es  in  den  Doppelbodenzellen  und  zwischen 
dem  Kollisionsschott,  was  bei  allen  Kriegs-Marinen  die  Einführung 
eigener  Vorsichtsmaßregel  vor  Betreten  dieser  Räume  zufolge  hatte. 
Die  zur  Erhaltung  gesunder  Luft  notwendig  zuzuführende  Menge 
frischer  Luft,  bezeichnet  man  als  Ventilationsbedarf.  Nehmen  wir 
eine  Schiffskabine  von  40  m',  so  werden,  der  Kubikmeter  Luft  zu 
0.4  Liter  mit  Kohlensäure  beladen  angenommen,  anfönglich  16  Liter 
Kohlensäure  darin  seiu.  Dann  scheidet  der  Insasse  der  Kabine  in 
einer  Stunde  22,6  Liter  Kohlensäure  dazu  auj?,  so  daß  nach  AbUtif 
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der  Stunde  die  Kabine  38.4  Liter  Kohlensäure  enthält  =  0.966®/oo» 
wobei  der  Grenzwert  0.7  %o  bereits  überschritten  ist.  In  ränmlich 
beschränkten  Orten,  in  denen  die  Lnft  stagniert,  enthält  selbe  im 
allgemeinen  0.6^Iqq  Kohlensäure  oder  jeder  Liter  0.5  m',  so  daß  der 
Grenzwert  0.7 ^/qq  nicht  überschritten  wird,  wenn  jeder  Liter  noch 
mindestens  0.2 ^/qq  Luft  aufnimmt.  Da  wir  angenommen,  daß  wir 
in  der  Stunde  22.6  Liter  Kohlensäure  ausatmen,  was  llSOOOmal 
0.2  cm'  Kohlensäure  entspricht,  so  brauchen  wir  als  Yentilations- 
bedarf  per  Kopf  and  Stunde  113  cm'  frischer  Luft.  Je  nach  der 
Zusammensetzung  der  Luft  ist  das  Ventilationsquantum,  der  Yen- 
tilationsbedarf,  bald  großer  bald  kleiner. 

Rubner  definiert  das  Yentilationsquantum  als  jene  Menge 
Luft,  welche  notwendig  ist,  um  die  von  Menschen  ausgeatmete 
Kohlensäure  bis  zur  Unschädlichkeit  zu  verdünnen.  Daraus  ergibt 
sich  ein  leichtes  Yerfahren  zur  approximativen  Schätzung  des  Luft- 
bedarfes oder  Berechnung  des  Yentilationsquantums.  Man  verdünnt 
die  von  einer  Person  ausgeatmete  Kohlensäure  um  das  1500  fache, 
so  wird  der  Kohlensäuregehalt  in  der  Verdünnung  0.66 %oi  ^^^ 
dünnt  man  dasselbe  Luftquantum  3000  mal,  so  ist  der  Kohlensäure- 
gehalt zu  0.33^/oo.  Addiert  man  dann  den  0.4%^  betragenden 
Gehalt  der  atmosphärischen  Luft  an  Kohlensäure  dazu,  so  gibt  die 
1500 fache  Verdünnung  den  Grenzwert  0.7  %o  (genau  0.73 %o)- 

Man    kann    den    Ventilationsbedarf   auch    nach    der    Formel 

K 

y  = berechnen,  wobei  y  der  Ventilationsbedarf  in  Kubikmetern, 

K  die  pro  Stunde  von  einem  Menschen  ausgeatmete  Kohlensäure 
in  Kubikmetern,  p  der  Grenzwert  und  q  der  Kohlensäuregehalt  der 
Luft  ist. 

Der  Grenzwert  p  ist  individuell,  doch  soll  er  nicht  höher  als 
l.O^/oo  angenommen  werden.  Je  nachdem  er  höher  „1.3®/oo"  oder 
niedriger  „O.7%0"  ist,  ändert  sich  auch  bei  sonst  gleichen  Um- 
ständen der  Ventilationsbedarf.  Die  Heizung  und  Beleuchtung  nicht 
in  Betracht  gezogen  und  die  Luft  aus  dem  Freien  mit  0.5  %o 
Kohlensäure  angenommen,  beträgt  das  stündliche  Ventilations- 
bedürfnis pro  Kopf  bei  0.6%o  CO,  =  226  m«, 

O.70/00  CO,  =  113m^ 

0.8^0  CO,  =    76  m», 

0.9%oCO,  =    56  m», 

1.0%o  CO,  =    46  m».     (Rubner.) 
Jener  kleinste  Raum,  in  dem  ein  Mensch   noch   leben   kann. 
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g 
heißt  sein  Luftkubas  und  wird  durch  -^  ausgedrückt,  wobei  S  der 

Kubikraum  und  M  die  Anzahl  der  darin  atmenden  Menschen  ist, 
z.  B.  wäre  ein  Raum  100  Kubikmeter  und  atmen  4  Menschen  darin, 

so  ist  der  entfallende  Luftkubus -. =  26  m*.    Soll  das  Leben 

4 

in  demselben  ein  behagliches  sein,  so  soll  für  einen  ausgiebigen 
Luftwechsel  gesorgt  werden,  wobei  auf  Schiffen  nicht  mit  den  Land- 
Verhältnissen  gerechnet  werden  darf.  Namentlich  muß  man  auf 
Schiffen  mit  dem  Umstand  der  relativen  großen  Feuchtigkeit  in  der 
Atemluft  rechnen,  welche  gleichfalls  verhütet  werden  soll. 

Rochat  und  Boolet  haben  in  ihrer  Navalhygiene  die  Frage 
des  Luftquantums   ausfuhrlich   behandelt   und   einen   Ventilations- 

koef&zienten  dafür  angegeben,  welcher  durch  den  Bruch  -^  aus- 
gedrückt wird,  in  welchem  der  Zähler  B  die  Zahl  angibt,  wie  oft 
die  Luft  erneuert  werden  muß,  und  H  die  erforderliche  Zeit,  wobei 
die  Stunde  als  Zeiteinheit  angenommen  wird. 

Jeder  Luftkubus,  ungeachtet  seiner  Größe,  hat  den  Koeffizienten  1. 
Zweimalige  Erneuerung  wird  durch  den  Koeffizienten  2  ausgedruckt. 
Braucht  die  Luft  nur  alle  2  Stunden  gewechselt  zu  werden,  so  be- 
sagt dies  den  Koeffizienten  Vs  ^i*  s.  f. 

Beträgt   z.  B.  der  einem  Matrosen  zukommende   Raum  5  m', 

so  muß  die  Luft  daselbst  um  die  für  den  Mann  und  Stunde  notige 

113  m'  frischer  Luft  geliefert  zu  erhalten,  22.6 mal  erneuert  werden,        - 

22.6  ' 

daher  der  Koeffizient      '    lauten.  Hat  diese  Luft  anfangs  0.5 ^^  CO,        j 

wird  sie,  nicht  erneuert,  nach  einer  Stunde  5%q  COg  enthalten.  Wird 
die  Luft  3  mal  erneuert  oder  wenden  wir  den  Koeffizienten  '/^  an, 
wird  sie  2  Teile  CO«  pro  1000,  beim  Koeffizienten  «/^  nur  1.4  CO* 
pro  1000  erreichen. 

Viele  Hygieniker  verfechten  den  Standpunkt,  daß  die  Luft  in 
einem  Raum  nicht  öfter  als  5 mal  erneuert  werden  soll,  um  keinen 
Zug,  der  gesundheitsschädlich  wirken  könnte,  zu  erzeugen.  Bewegte 
Luft  eotzielit  dem  Körper  nämlich  mehr  Wurme,  als  ruhende  Luft 
gleicher  Temperatur.  Leitung  unrl  Verdunstung  werden  gesteigert, 
und  80  erklärt  es  aich,  warum  speziell  niedere  Temperaturen,  welche 
an  und  für  sich  W armem eugen  eutziehen,  um  so  schlechter  ertragea 
werden,  je  bewegter  die  Luft  ist,  oder  mit  je  größerer  Geschwindig- 
keit der  Laftstrom  seinen  Weg  zurücklegt* 


Ventilation  moderner  Kriegs-Schiffe.  195 

In  der  Regel  betragt  der  Laftkubas  Va  ^^^  YentilatioQsqnaD- 
tnins.  Die  Hygieniker  verlangen  per  Kopf  nnd  Stande  60  m'  Laft. 
In  100  m'  5  Personen  untergebracht  ergeben,  wie  schon  erwähnt, 
20  m'  per  Kopf.  Diese  20  m'  Lnft  mfissen  per  Stunde  3mal  er^ 
nenert  werden,  nm  das  Yentilationsqnantam  von  60  m'  zu  ergeben. 
Hat  ein  Matrose  also  nnr  5  m'  Lnft,  so  maßte  sie  l2mal  erneuert 
werden,  um  auf  60  m'  zu  kommen,  oder  je  kleiner  der  Atemraum, 
desto  öfter  der  Luftwechsel,  wobei  zu  bemerken  ist,  daß  erfahrungs- 
gemäß auf  Schiffen  eine  sehr  bedeutende  Angewöhnung  von  Zug- 
luft stattfindet. 

Die  Zusanmiensetzung  der  Luft  wird  uns  über  die  Zulänglich- 
keit des  jeweiligen  Yentilationssystems  im  Laufenden  halten,  am 
einfachsten  geschieht  dies  nach  einem  Verfahren  von  Pettenkofer, 
wobei  vorerst  alle  Luken  eines  bestimmten  Baumes  geschlossen 
werden  müssen.  Nun  werden  eine  Anzahl  Stearinkerzen  angezündet, 
die  uns  pro  Stunde  eine  bestimmte  Menge  CO,  entwickeln*  Die  CO, 
der  Schifbluft  vor  dem  Versuch  wird  uns  durch  entsprechende 
Messungen  auch  bekannt  werden  und  wird  hierzu  addiert.  Nun  wird 
das  Ventilationssystem  in  fietrieb  gesetzt  und  von  Zeit  zu  Zeit  eine 
Luftprobe  gemacht.  Das  Maß,  in  welchem  die  CO,  abnimmt,  ge- 
stattet uns  einen  Schloß  auf  die  Hinlänglichkeit  des  Ventilations- 
sjstems. 

Alle  jene  Einrichtungen,  welche  getroffen  werden,  um  eine 
Luftemeuerung  und  Luftverbesserung  in  den  einzelnen  Schi&räumen 
zu  bewirken,  heißen  Ventilations-Einrichtungen. 

Man  unterscheidet  eine  natürliche  und  eine  künstliche  Venti- 
lation. Die  natürliche  Ventilation,  welche  auf  alten  Schiffstypen 
die  Hauptsache  war,  beruht  auf  der  ungleichen  Erwärmung  der 
einzelnen  Luftschichten,  auf  der  pressenden  und  saugenden  Kraft 
des  Windes  und  auf  Diffusion,  welche  letztere  durch  das  natürliche 
Bestreben  der  Gase,  sich  gegenseitig  zu  mischen,  zu  stände  kommt. 
Es  werden  auf  diese  Art  immer  neue  Luftmassen  durch  Luken, 
Scheilichter,  Stückpforten,  Windröhren,  Militarmaste  und  Luft- 
Bchächte  einströmen  gemacht. 

Li  vielem  anders  steht  es  damit  heutigen  Tages.  Die  zahl- 
reichen wasserdichten  Kompartements  und  Einzelräume,  in  die  das 
Innere  eines  jeden  modernen  Kriegsschiffes  eingeteilt  ist,  und  die  oft 
voneinander  ganz  unabhängig  und  abgeschlossen  sind,  lassen  einen 
konstanten  Luftersatz  durch  natürliche  Circulation,  gemäß  der  ein- 
fachen   Grundsätze   der   Temperatur   und    Druckunterschiede   sehr 
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häufig  gar  nicht  mehr  zn,  da  ja  eine  Hauptbedingang  der  letzteren, 
die  Anzahl  kürzester  Verbindungen  mit  der  atmosphärischen  Luft, 
durch  die  weitgehendste  Verminderung  und  Verkleinerung  der  pul- 
satorisch  oder  aspirierend  wirkenden  Stückpforten  und  Luken 
wesentlich  beeinträchtigt  werden. 

Wir  müssen  daher  auf  diesen  modernen  SchifiEstypen  der  Ver^ 
mehrung  und  Verstärkung  der  Luftzustromung  im  Wege  künst- 
licher Ventilation,  durch  eine  möglichst  große  Anzahl  mittels  me- 
chanischer Kräfte  bewegter  Maschinen  zu  Hilfe  kommen.  Aach 
kann  man,  um  verstärkte  Luftbewegung  zu  erzeugen,  die  Temperatur 
der  abzuführenden  Luft  erhöhen,  z.  B.  Feuer  zwischen  den  Kamin- 
mänteln entzünden,  wodurch  sie  verdünnt  wird  und  eine  beschleanigte 
Luftbewegung  hervorbringt. 

Unter  sonst  gleichbleibenden  Ventilationsvorrichtungen  ist  die 
Luftveränderung  am  höchsten  während  der  Fahrt,  geringer  vor 
Anker  und  in  Vertäuung.  Die  Zunahme  der  Kohlensäure  hingegen 
steigt  im  verkehrten  Verhältnisse. 

Alle  diese  Ventilationsverhältnisse  werden,  was  Luftströmung 
anbelangt,  auf  den  Segel-Schiffen  bei  dem  geringsten  Druck  und 
Temperaturunterschieden,  die  daselbst  herrschen,  oft  durch  einen 
unbedeutenden  Zufall  sozusagen  auf  den  Kopf  gestellt.  Man  be- 
trachte nur  die  auf  Segelschiffen  allgemein  üblichen  Windsegel  ans 
Segelleinwand,  die  hoch  in  der  Takelage  aufgehängt,  mit  ihrem 
oberen  Ende  gegen  den  Wind  gedreht  sind.  Die  frische  Luft  wird 
durch  sie  bis  in  die  tiefsten  Decks  geführt,  während  die  schlechte 
erwärmte  Luft  außerhalb  der  Windsegel  emporsteigt.  Werden  die 
Luft;  aufnehmenden  oberen  Endöfi&iungen  nun  durch  einen  Zufall  oder 
mit  Absicht  von  der  Windrichtung  abgedreht,  so  steigt  die  schlechte 
Luft  durch  die  Windsegel  auf,  während  die  gute  Luft  ringsum 
die  Windsegelröhren  in  die  Schiffsräume  einströmt.  Diese  Ver- 
hältnisse sind  aber  auf  den  modernen  Schlacht -Schiffen  viel 
stabiler  und  übereinstimmender  und  zwar  deshalb,  weil  die  Luft- 
strömungen unter  dem  Einfluß  der  großen  Hitze,  welche  die  fast 
immer  zentral  gelegenen  Hauptmaschinen  ausströmen,  stehen,  üitI 
sich  fast  alle  aus  den  peripheren  kälteren  Schiffi^taileQ  nach  dea 
wärmeren  zentralen  Schiffateilen  hinziehen.  Oft  gibt  es  aber  mch 
andere  so  zu  nennende  Wärmezentren,  erhitzte  Leitvingsröhrea. 
HilfsmaschiDen,  im  Schiffe,  welche  dann,  ebenso  wie  bei  Segel- Schiffte ü 
manchmal  offene  Seitenluken,  entgegengesetzte  und  IndiffeTtnt- 
strömungeu  hervorbringen;   dieses  mnß   aber  müglichst  besehräakt 
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werden.  Hier  sei  auch  gleich  erwähnt,  daß,  was  die  künstlichen 
Ventilationen  anbelangt,  diese  überall  derart  angelegt  nnd  wirkend 
sein  müssen,  daß  ihre  Wirkung  der  natürlichen  Ventilation  parallel 
läuft,  dieselbe  verstärkt  nnd  vergrößert,  dabei  aber  doch  so  rega- 
lierbar  ist,  daß  sich  kein  zu  großer  Zug  fühlbar  macht. 

Das  früher  Gesagte  bezüglich  der  Schiffe  mit  Dampfbetrieb 
rekapitulierend,  sehen  wir,  daß  Luftschächte,  Hohlmasten,  Maschinen- 
grätinge, Eaminmäntel  die  heiße  Luft  nach  außen  leiten,  während 
frische  und  kühle  Luft  durch  die  zahlreichen  mit  drehbaren  Hauben 
versehenen  Windfange  und  Luken  einströmt,  um  sich  konvergierend 
gegen  die  Wärmezentren  hinzubewegen. 

Das  höchste  ideale  Ziel  und  die  höchste  Ökonomie  erreicht 
man  dann,  wenn  die  mit  den  Abfallstoffen  des  menschlichen  Lebens 
bekdene  Luft  derart  aus  dem  Schiffe  geleitet  wird,  daß  sie  mit 
der  eindringenden,  in  die  Tiefe  der  Schifiisräume  durch  eigene  Ka- 
näle eingefahrten  frischen  Luft  nicht  in  Berührung  kommt.  Wo 
und  wenn  sich  die  Notwendigkeit  ergibt,  diese  Bewegung  der  Luft 
zu  Ventilationszwecken  durch  besondere  maschinelle  Einrichtungen 
herbeizuführen,  spricht  man  also,  wie  ich  schon  erwähnt,  von 
künstlicher  Ventilation.  Die  künstliche  Ventilation  wird  durch  die 
pressenden  und  saugenden  elektrischen,  oder  mit  Dampf  betriebenen 
Ventilatoren  hervorgebracht,  und  je  nachdem  die  größere  Triebkraft 
in  dem  zuströmenden  oder  ausströmenden  Teile  eines  Ventilations- 
sjstems  gelegen  ist,  spricht  man  von  einer  Vakuum-Methode  oder 
Plenum-Methode,  Saug-  oder  Druck-Methode.  Die  Vakuum-Methode 
erzeagt  mit  maschinellen  Hilfsmitteln  einen  abgeschlossenen  Raum 
mit  Unterdruck,  wohin  die  Luft  auf  natürlichen  oder  ihr  vorbe- 
reiteten Wegen,  von  Orten,  die  unter  Überdruck  stehen,  zuströmt, 
wobei  man  in  der  Lage  ist,  sich  nach  Bedarf  der  verdorbenen  Luft 
zu  entledigen  und  die  Menge  der  zuströmenden  Luft  nach  Belieben 
zn  regulieren.  Man  muß  sich  dabei  aber  vor  Äugen  halten,  daß 
nicht  alle  unter  Überdruck  stehenden  Räume  nur  gute  Luft,  sondern 
oft  gemischte  oder  schlechte  Luft  enthalten. 

Die  Plenum-Methode  setzt  alle  Räume  unter  mäßigen  Druck, 
wodurch  das  Eindringen  der  Luft  aus  einem  anderen  Raum  ver- 
hindert, das  Abströmen  der  Luft  durch  natürliche  Kanäle  be- 
schleunigt wird.  Ebenso  gestattet  sie  die  Herkunft  und  Schnellig- 
keit der  Ersatzluft  zu  kontrollieren.  Einrichtung  und  Betrieb  der 
Pulsions-Methode,  wie  man  die  Plenum-Methode  auch  nennt,  ist 
kostspieliger,  doch  ist  sie  dem  Vakuum-System  in  hygienischer  Be- 
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ziehuDg  weit  vorzuziehen,  da  bei  dieser  Art  der  Yentilatioii  nnr 
frische  Laft  in  das  Schiff  getrieben  wird,  was,  wie  wir  soeben  ge- 
sagt haben,  bei  der  Yakaum-Ventilation-Methode  nicht  immer  der  Fall 
sein  maß.  Die  Plennm-Methode,  nebenbei  gesagt,  fast  anf  allen 
modernen  englischen  Kriegs-Schiffen  eingeführt,  vermeidet  Stromnng 
und  Gegenströmungen  in  den  einzelnen  Abteilungen,  und  die  ihr 
gleichfalls  vorgeworfenen  gefahrlichen  Temperaturdifferenzen  und 
Zug  beziehen  sich  doch  wohl  nur  auf  excessive  Unterschiede  der 
Innen-  und  Außentemperatur. 

Sonst  gleicht  ja  überhaupt  das  Leben  am  Schiffe  mehr  dem 
Leben  im  Freien  und  Luftzug,  der  im  Hause  schädlich  wirkt,  wird 
am  Schiffe  mit  Behagen  ertragen.  Nicht  unerwähnt  soll  hier  die 
Ventilation  durch  „Perflation^*,  das  Durchblasen  der  Schi£Esräume 
bei  beiderbords  geöffneten  Luken,  bleiben.  Hierbei  wirkt  außerdem 
der  passierende  Luftstrom  noch  auf  die  Unterdeckräume  naturgemäß 
aspirierend,  worauf  ich  merkwürdigerweise  nirgends  hingewiesen 
finde.  Überhaupt  sind,  wie  wir  nun  stetig  bemerkt  haben,  die 
Luken  für  die  Ventilation  von  größter  Wichtigkeit  und  zwar  sowohl 
betreffi  Größe,  als  auch  betreffs  Zahlenverhältnisses,  das  ist  in  welchen 
Verhältnis  ihr  Gesamtquadratgehalt  zur  Fläche  des  Schiffskörpen 
steht.  Ferner  ist  ihre  Lage  zu  beachten,  demgemäß  sie  bald  als 
Einfallstor  für  die  frische  Luft,  bald  als  Ausströmungsöffnung  fnr 
schlechte  Luft  gelten. 

Alle  in  den  oberen  Schiffsräumen  gelegenen  Luken  unterstützen 
den  Aufstieg  und  das  Abströmen  der  verdorbenen  Lufk  aus  den 
unteren  Schiffsräumen.  Alternierend  gelegene  Luken  sorgen  for 
den  Luftdurchzug  durch  die  Zwischendecke.  Daß  die  vom  gelegenen 
Luken  das  Eindringen,  die  achteren  Luken  den  Austritt  der  Loft 
vermitteln,  haben  wir  schon  bemerkt.  Von  Wichtigkeit  für  die 
Menge  der  durch  eine  Luke  eindringenden  Luftmassen  ist  es,  ob 
eine  Luke  offen  oder  mit  einer  Grätinge  bedeckt  ist.  Die  Grätinge 
bricht  die  Kraft  des  Winden  io  ahn  lieb  er  Weise^  wie  ein  über  um 
Windhau  beuüffnüDg  gespanntes  Drahtnetz  (ijsterr,  Küsten  Verteidiger!^ 
Außerdem  aber  wird  die  Eintrüt^öffnung  für  die  Luft  bei  HoU- 
gritin  gen  um  dreiv^iertel ,  bei  Eisenj^rätingen  um  die  Hälfte  Tti* 
kleinert 

Von  Wichtigkeit  betreffs  der  Yentilation  ist  es,  ob  der  Wtod 
der  Fahrt  entgegengesetzt  zuströmt,  wodurch  besonders  die  vorderem 
Schiffsteile  profitieren,  oder  ob  er  mit  der  Fahrtrichtung  bleibt,  wi> 
durch  seine  Ventilationskraft  gelähmt  wird. 
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Der  Amerikaner  Beyer,  der  in  seiner  jungst  erschienenen 
Hygiene  der  Ventilation  ein  sehr,  vielleicht  das  aosfnhrlichste 
Kapitel  seines  Baches  widmet,  unterscheidet  betreffs  der  Wichtigkeit 
der  Ventilation  der  einzelnen  Schiffsräume  vier  Kategorien.  In  die 
erste  Reihe  gehören  alle  von  Menschen  bewohnten  Schi&räume, 
die  eine  konstante,  uneingeschränkte  und  absolut  yerläßliche  Ven- 
tilations-Anlage haben  müssen,  in  die  zweite  Reihe  alle  Maschinen-, 
Heiz-  und  sonstigen  Arbeitsräume,  woselbst  die  Luft  nicht  nur  stetig 
erneuert,  sondern  auch  abgekühlt  werden  muß.  Drittens  müssen 
alle  Depots,  um  deren  Inhalt  zu  konserrieren,  in  die  Ventilations- 
Anlage  entsprechend  intensiv  einbezogen  werden,  und  viertens  müssen 
auch  der  Zwischenboden  und  die  Zellen  vor  dem  Betreten  durch- 
geblasen werden.  Letzteres  geschieht,  indem  die  Zellen  mit  dem 
allgemeinen  Ventilationssystem  jeweilig  verbunden  werden  können, 
oder  durch  fallweises  Ventilieren  mittels  eines  Ventilators  durch 
Handbetrieb  beliebigen  Systems. 

Wie  wir  im  früheren  bereits  gesehen  haben,  handelt  es  sich  überall 
dort  um  natürliche  Ventilation,  wo  die  Luft  durch  die  ungleiche 
Erwärmung  der  einzelneu  Schichten  (Temperaturdifferenzen)  durch 
die  pressende  und  saugende  Kraft  des  Windes  oder  aber  durch 
Diffusion  in  eine  kontinuierliche  Bewegung  versetzt  wird.  Dem 
gegenüber  wird  bei  der  künstlichen  Ventilation  die  unverbrauchte 
frische  Luft  durch  mechanische  maschinelle  Mittel,  sogenannte 
Ventilatoren,  zugeführt,  und  die  verbrauchte  verdorbene  Luft  durch 
ebensolche  Mittel  abgeleitet.  Schließlich  spricht  man  auch  dort 
von  künstlicher  Ventilation,  wo  erhöhte  Temperaturen  durch  ent- 
sprechende Verwendung  der  abziehenden  Heizgase  oder  durch  in 
der  Abzugleitung  angebrachte  Flammen  oder  Feuer  erzeugt  werden 
können. 

Als  Grundregel  gilt  für  eine  richtige  Anlage  der  Ventilation 
das  Bestreben,  die  Absaugung  der  verdorbenen  Luft  nahe  ihrem 
Entstehungsorte  zu  veranlassen  und  die  frische  Luft  einen  möglichst 
langen  Weg,  bis  zu  dem  Punkt,  wo  sie  die  schlechte  Luft  zu  er- 
setzen hat,  zurücklegen  zu  lassen,  um  sie  entsprechend  auszunützen 
und  einem  großen  Teil  des  Schiffes  davon  Nutzen  nehmen  zu  lassen. 
Um  die  natürliche  Ventilation  in  Gang  zu  halten  oder  zu  ver- 
stärken, bedient  man  sich  gewisser  Hilfsmittel,  in  erster  Linie  der 
Luftkanäle  und  Luftschächte  oder  Lufthauben.  Bei  den  Luftkanälen 
muß  man  die  Eintrittsöffnung  der  Luft  so  anlegen ,  daß  sich  die- 
selbe in  dem  zu  ventilierenden  Räume  leicht  verteilt  und  an  der 
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entgegengesetzten  Seite  durch  ÄostrittsöfraiiTig  abgeleitet  werde. 
Mao  muß  auf  Vermeidang  von  Krämmungen  und  plötzlichen  Quer- 
schnitterweiterungeii  sehen  und  sind  zur  Vermeidung  des  Widei^ 
Standes  die  Eaoteu  der  Eintritts*  und  Anstrittsöffnnog  abzurunden, 
die  Wandungen  selbst  glatt  zu  halten.  Zur  Vermeidung  von  Zug* 
Schädlichkeiten  sind  die  Anstrittsöffnuiigen  hoch  anzulegen  und 
durch  Gitter  oder  Klappen  eo  ku  regeln,  daß  die  Luft  mit  nicht 
mehr  als  0,5  bis  1  Meter  Geschwindigkeit  per  Sekunde  austrete. 

Die  Tätigkeit  dieser  Anlagen  hängt  von  der  Temperatw- 
differenz  zwischen  Schiffs-  und  Außenluft  ah,  Betreffi  der  Formen 
von  Luftleitungsröhren,  bezüglich  der  Äuderuiig  im  lichten  Qoer- 
scbnitt  sind  bei  der  Installierung  von  Ventilations-Anlagen  gewisse 
Regeln  zu  beachten,  die  auch  für  den  Schiffsbau  er  von  Interesse  sind 
und  in  den  Mitteilungen  auf  dem  Gebiete  des  Seewesens  Vol  XIV, 
Nr.  XII»  1896  vom  k,  und  k.  Schiffhan-Oberingenienr  Heinrieti 
Wagner  ausführlichst  besprochen  worden  sind. 

Das  nach  Dr.  Edniond  benannte,  hierher  gehörige  Ventilation»* 
System  benutzt  die  Zwi ach enspanten räume  der  Holzschiffe,  welch« 
es  mittels  der  Kielrichtnng  parallel  laufenden  Röhren  verbindet  udJ 
diese  in  die  hohlen  Unterniasten  oder  den  Kaminmantel  leitet.  Der 
über  derselben  hinstreichende  Wind  wirkt  meist  aspiriereod,  bei 
Zunahme  der  Windstärke  macht  sich  aber  auch  die  pressende  Kraft 
des  Windes  geltend  und  tritt  frische  Luft  von  außen  in  den  Röhren- 
komplex resp,  in  den  Spantenraum  ein,  welch  letzteres  auch  dtr 
Konservierung  der  Fakenräume  zu  gute  kommt. 

Zur  Vermeidung  von  Störungen  durch  Windström  an  gen  nod 
Verstärkung  der  uatürlichen  Ventilation  durch  Eanalleitnngen  können 
auch  Windhauben  in  Form  sogenannter  Schwanenhälse  angebracbt 
werden,  von  denen  im  folgenden  die  Rede  sein  soll,  von  dem  ebenso 
zn  verwendenden  Windsege!  wurde  schon  froher  gesprochen.  Wir 
wollen  nur  kurz  nochmals  erwähnen,  daß  sie  Schläuche  aus  Segel- 
leinwand sind,  welche  durch  die  Luken  unter  Deck  oder  auf  Deck 
führen,  und  deren  oberes  Ende  dem  Wind  zugekehrt  wird,  welche 
oben  an  das  Segel  anprallt  und  in  die  ünterdeckräume  reflektiert 
wird.  Die  verdorbene  Luft  steigt  neben  dem  Segel  auf  Deck.  Wirf 
das  Windsegel  vom  Wind  abgedreht,  steigt  die  verdorbene  Luft  der 
Unterdeckräume  infolge  der  Temperatur-Differenz  durch  die  Schläuche 
auf,  während  die  frische  Luft  neben  dem  Segel  in  das  geschafften* 
Vakuum  eindringt.  Zunächst  ihnen  finden  sich  sogenannte  Wind- 
fange,  d.  i*  Rohre  aus  Eisen  oder  Messingblech,  welche  Deck  upd 
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Bordwände  überragen,  und  auf  denen  am  Oberdeck  eine  trichter- 
förmige Haabe  angebracht  ist,  die  jeweilig  gegen  den  Wind  gedreht 
werden  kann.  Die  Hauben  können  auch  durch  einen  Kaatenaufsatz 
mit  Türen  oder  Jalousien  ersetzt  werden,  welch  letztere  zur  Ven- 
tilations-Regulierung  dienen. 

Die  Windhauben  sind  drehbar  auf  dem  Windrohr  angebracht, 
am  stets  dem  Wind  entgegen  gedreht  werden  zu  können.  Dabei 
wird  die  Luft  durch  die  Windhauben  aufgefangen,  entsprechend  der 
jeweiligen  Geschwindigkeit  in  das  Windrohr  gepreßt  und  durch  selbes 
nach  abwärts  strömend  gemacht,  um  in  den  zu  yentilierenden  Bäumen 
die  Druckdifferenzen  auszugleichen. 

Bei  dieser  Yentilations^Methode  mit  Windfangen,  bei  der  die 
pressende  Kraft  des  Windes  verwendet  wird,  vermischt  sich  aber 
die  frische  Luft  mit  der  schlechten,  während  es  doch  hygienisch 
richtiger  wäre,  die  schlechte  Luft  früher  zu  entfernen. 

Manchmal  kommt  es  aber  gar  nicht  zu  einer  Vermischung  der 
eindringenden  Luft,  sondern  geht  selbe  am  nächsten  Weg,  vielleicht 
durch  eine  Luke,  wieder  ab,  während  die  schlechte  Luft  ringsum 
stagniert.  Zweifellos  wird  der  Luftwechsel  viel  reger,  wenn  wir 
darch  Entfernung  der  schlechten  Luft  ein  Vakuum  und  damit  einen 
Raum  für  die  eindringende  Luft  schaffen.     Dies  erreichen  wir: 

Wenn  wir  eine  Anzahl  WindFänge  vom  Wind  abdrehen,  durch 
die  infolge  Temperatur- Differenzen  die  schlechte  Luft  aufsteigt 
und  zwar  mit  der  Kraft  der  zuströmenden  Luft,  welche  Kraft 
sich  zusammensetzt  aus  der  Kraft  des  pressenden  Windes  mehr  der 
Fahrgeschwindigkeit  des  Schiffes.  Letztere  erzeugt  eine  Luftströ* 
mnng  von  selber  Stärke,  als  wenn  das  Schiff  vertäut  oder  vor 
Anker  läge,  und  die  Luft  die  Geschwindigkeit  des  Schiffes  hätte. 
Ich  setze  voraus,  daß  das  Schiff  mit  dem  Wind  fährt,  denn  der 
resultierende  Wert  wird  ein  geringerer  sein,  wenn  man  gegen  den 
Wind  fahrt.  Anderseits  wird  aber  die  Schiffsgeschwindigkeit  mit  dem 
Wind  auch  Saugwirkung  erzeugen,  indem  man  auf  die  Ventilations- 
röhren einen  auf  beiden  Seiten  offenen  Konus  aufsetzt,  dessen 
größere  Öffnung  gegen  den  Wind  gekehrt  ist.  Die  hier  in  tangen- 
tialer Richtung  eindringende  Luft  reißt  die  aus  den  unteren  Bäumen 
aufsteigende  Luft  mit  sich  fort.  Auch  die  mit  ihrer  Öffnung  der 
Windrichtung  abgekehrte  Normalwindhaube  wirkt,  wenn  der  Wind 
bei  ihr  vorbeistreicht,  saugend.  Hier  sei  auch  noch  der  Wolpert- 
Bche  Luftsauger  erwähnt,  der  auf  dem  Prinzip  beruht,  daß  der 
Wind  hinter  einem  Körper,  den  er  trifft,  eine  Luftverdünnung  her- 
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Yormft,  so  daß  in  einem  Rohre,  dessen  seitliche  Öffnung  vom  Winde 
abgewendet  ist,  ein  Aspirationsraum  entsteht.  Wird  ein  Luftstrom 
gegen  eine  Fläche  gehlasen,  so  wird  er  nicht  reflektiert,  sondern 
breitet  sich  über  der  ganzen  Fläche  aus  und  strömt  in  der  früheren 
Richtung  ab.  Ist  die  Fläche  cylindrisch,  so  umströmt  er  dieselbe 
und  schafft,  indem  er  die  nächsten  Luftteilchen  bei  Fortsetzung 
seines  Weges  in  der  früheren  Richtung  mit  sich  fortreißt,  eine 
LufbTerdünnung,  auf  welche  Erfahrung  Wolpert  seinen  Luftsauger 
basierte. 

Um  die  Menge  der  entströmenden  und  absaugenden  Luft  mög- 
lichst groß  zu  gestalten,  soll  die  Öffnung  der  Windhaube  4 — 5 mal 
so  groß  sein,  als  der  Durchmesser  des  Windrohres.  Schließlich  sei 
hier  noch  erwähnt,  daß  als  Unterstützung  der  natürlichen  Ventilation 
auch  komprimierte  Luft  oder  auch  Wasserdampf  yerwendet  wird, 
der,  im  Sinne  des  sonst  verwendeten  Windes,  von  dem  man  sich 
ganz  unabhängig  machen  kann,  aspirierend  durch  die  konischen 
Windhauben  getrieben  wird.  Ahnlich  wie  die  Windröhren  können, 
wie  wir  beim  Edmond'schen  Ventilations-System  gesehen  haben, 
hohle  Untermaste  und  Bettinge  als  Windfange  oder  Aspiratoren 
verwendet  werden.  Auf  Schiffen  vom  heutigen  modernen  Typus 
mit  ihren  Panzerdecken  (Schildkrötendeck),  wasserdichten  Schotten 
und  auf  Torpedobooten,  reicht  die  natürliche  Ventilation  bei  weitem 
nicht  mehr  aus,  weshalb  maschinelle  Kräfte  herangezogen  werden, 
um  eine  erhöhte  Luftbewegung  zu  erzeugen  und  eine  größere  Lnft- 
menge  aus  den  zu  ventilierenden  Räumen,  nach  Umständen  aus  der 
Atmosphäre  aufzusaugen«  Hierzu  dienen  hauptsächlichst  mechanische 
Flügel- Ventilatoren,  die  durch  Dampf  oder  Elektrizität  zu  rascher 
Rotation  gebracht,  infolge  Wirkung  der  Zentrifugalkraft  frische 
Luft  durch  Schächte  oder  Windröhren  aufsaugen  und  in  der  Rich- 
tung der  Radebene  nach  den  der  Luftemeuerung  bedürftigen  Räu- 
men bringen,  woselbst  sie,  um  Zugluft  zu  vermeiden,  durch  mit 
Drahtgittem  bedeckte  Windröhrenöffhungen  ausströmt. 

Ein  weiteres  Flügelrad-System,  welches  gleichzeitig  die  ver- 
dorbene Luft  aufsaugt,  erhöht  die  Wirkung. 

Neben  den  Flügel- Ventilatoren  sind  auch  der  Schiffsschraube 
nach  konstruierte  Seh  rauben -Ventilatoren  in  Verwendung,  die  ähnlicH 
wirken,  bei  denen  aber  die  Luft  senkrecht  auf  die  Hadebene  durch- 
strömt, Sie  besteben  aus  einer  horizontalen  Schraube,  die  je  naefc 
der  Lage  ihrer  Schaufeln  eine  sangende  oder  pressende  Wirkußg 
ausübt.     Sie   verursachen   ein  weit    hörbares  Geräusch,      Was   die 
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antreibende  Kraft  anbelangt,  so  ist  die  elektrische  Kraft  vorzaziehen^ 
da  die  Rohrleitungen  für  die  Dampf- Anlagen  trotz  aller  Wärme- 
schutzmittel, wie  Filz-  und  Asbestpackungen,  eine  Wärmeerhöhung 
in  allen  durchzogenen  Schiffsabteilnngen  hervorbringen.  Überhaupt 
sind  Elektromotoren  vorzuziehen,  da  sie  weniger  Aufsicht  und  Wartung 
erfordern  und  oft  auch  an  andere  elektrische  Leitungen,  z.  B.  die 
Lichtleitung  durch  Knopfkontakt,  angeschlossen  werden  können. 

Ähnlich  wie  die  Schrauben- Ventilatoren  wirken  die  Turbinen- 
Ventilatoren,  Aerophoren  genannt.  Ein  Aerophor  besteht  aus  einem 
Schraubenrad,  das  senkrecht  auf  die  Achse  eines  Ventilationsrohrea 
eingebaut  ist.  Auf  der  Welle  dieses  Rades  ist  ein  Turbinenrad 
aufgekeilt,  dessen  Umfang  zwei  gezahnte  Gununiringe  umgeben, 
gegen  welche  Wasser  oder  Dampf  durch  am  Umfang  gleichmäßig 
verteilte  Stahldüsen  strömt,  wodurch  die  Turbine  und  zugleich  das 
Flügelrad  in  äußerst  starke  Umdrehung  versetzt  wird.  (Siehe 
Plumert,  Gesundheitspflege,  Seite  30,  31  u.  f.)  Sie  werden  aber 
auf  Schiffen  trotz  ihrer  Leistung  wenig  in  Brauch  genommen,  wegen 
der  großen  Feuchtigkeit,  die  sie  beim  Betriebe  mit  Wasser  oder 
Dampf  im  Gefolge  haben.  Speziell  beim  Dampfbetrieb,  der  nur, 
wenn  die  Aerophore  saugend  auf  die  Schiffsräume  wirken  sollen, 
angewendet  wird,  muß  nämlich  durch  eine  Reihe  anderer  Düsen 
Wasser  zur  Dampfkondensation  in  Verwendung  kommen. 

Auf  einigen  großen  Ozean-Dampfern,  speziell  der  Cunnard-Linie, 
ist  der  Green'sche  Ventilations-Apparat  in  Verwendung,  dessen 
Vorteil  darin  besteht,  daß  die  dabei  in  Betracht  kommenden  Lei- 
tungsrohren für  komprimierte  Luft  keinen  großen  Durchmesser  be- 
sitzen müssen  und  von  einem  gemeinschaftlichen  Mittelpunkte  der 
Luftkompressionspumpe  ausgehen  können. 

Sein  maschinelles  Wesen  besteht  darin,  daß  die  auf  3  At.  kom- 
primierte Luft  durch  eine  Ausströmdüse,  das  ist  einen  hohlen  abge- 
stumpften Kegel,  der  im  Ventilationsrohr  entsprechend  angebracht 
ist,  ausströmt,  wobei  ein  großes  Volumen  der  umgebenden  Luft 
mitgerissen  wird. 

Endlich  will  ich  noch  den  von  mir  auch  bereits  in  der  IL  Auf- 
lage meiner  Gesundheitspflege  auf  Kriegs-Schiffen  besprochenen 
Palsationsventilator  von  Körting  erwähnen,  der  aber  wegen  des 
bedeutenden  Geräusches,  das  er  verursacht,  sich  wenig  für  Kriegs- 
Schiffe,  speziell  für  Torpedofahrzeuge,  eignet.  Bei  demselben  wird 
komprimierte  Luft  durch  ein  System  an  Größe  zunehmender  Düsen 
geblasen,  welche  die  Luft  aus  dem  umgebenden  Teil  des  Ventilations* 
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rohres  mit  sich  fortreißt.  Wie  der  Körting^sche  Ventilator  eignen 
sich  auch  die  sonst  vorzüglich  aber  zu  laut  arbeitenden  ,3oots- 
Blower"  nicht  für  Kriegsfahrzeuge. 

Bei  denselben  bewegen  sich  innerhalb  einer  Trommel,  durch 
zwei  Zahnräder  angetrieben,  zwei  bisknitförmige  Eapselrader  nach 
entgegengesetzten  Richtungen,  gewissermaßen  ineinander.  Da  die- 
selben sich  aber  auch  zum  Handbetrieb  eignen,  so  kommen  sie  für 
intermittierenden  Betrieb,  zum  Ventilieren  kleinerer  Räume,  wie 
Schiffsbodenzellen,  Pulver-  und  Granatendepots,  Arrestzellen  etc.« 
zur  Verwendung.  Ein  Teil  dieser  Ventilatoren  findet  sich  in  der 
schon  angezogenen  instruktiven  Arbeit  des  Schiffbau-Oberingenienrs 
Heinrich  Wagner  besprochen.  Eben  auf  dieselbe  Quelle  ver- 
weise ich  betreffs  der  ausführlichen  Beschreibung  der  Ventilations- 
Einrichtung  für  die  einzelnen  Schiffsräume,  die  ich  nur  andeutend 
erwähnen  will. 

Schiffsräume  mit  hoher  Temperatur,  wie  Heiz-  und  Maschinen- 
räume, einzelne  Kammern  mit  speziellen  maschinellen,  größere  Wanne 
ausstrahlenden  Anlagen  (z.  B.  Dynamoraum)  ventiliert  man  gewöhn- 
lich mittels  natürlicher  Ventilation  bei  Benutzung  der  Temperatur- 
differenz zwischen  äußerer  und  innerer  Luft.  Hierbei  kommen  als 
Exhaustoren  die  Kaminmäntel  in  Betracht,  wenn  das  Schiff  unter 
Dampf  ist,  sonst  sind  sie  wirkungslos,  wenn  nicht  Rostlager  einge- 
baut sind,  auf  denen  zur  Erhöhung  der  Temperatur  innerhalb  der 
Kaminmäntel  Feuer  unterhalten  werden  können,  welche  durch  LuftTer- 
dünnung  infolge  Erwärmens  eine  Luftcirculation  hervorbringen. 
Schächte  und  Luftkamine,  lange  Ventilationsröhren  in  der  Höhe  der 
Decks  eingebaut,  lassen  die  erwärmte  Luft  aufsteigen,  während  bis 
an  die  Flur  reichende  Ventilationsröhren  die  kalte  Luft  in  das  ge- 
bildete Vakuum  herableiten.  Ist  der  Maschinenkomplez  zu  groß. 
oder  gestattet  der  Verband  des  Schiffes  sowie  seine  Verteidigungs- 
fähigkeit nicht  die  Anlage  derartiger  Luftzubringer,  muß  man  eben 
zur  künstlichen  Ventilation  seine  Zuflucht  nehmen  und  Ventilatoren 
einbauen,  Drnckventilatoren,  die  selten  aus  der  Atmosphäre,  sondern 
meist  aus  gewissen,  unter  demselben  Deck  liegenden,  aber  was  Loft 
anbelangt,  unter  günstigeren  Verhältnissen  stehenden  Räumen  Luft 
saugen,  welche  durch  die  Druck  Ventilatoren  nach  Bedarf  verteilt 
wird.  Bei  Ventilation  der  Heizräume  muß  man  sich  vor  Augen 
halten,  daß  der  weitaus  größte  Teil  der  abströmenden  Luft  durch 
die  Kesselfeuer  und  den  Kamin  entweicht.  In  dem  Kessel-  und 
Maschinenräume  spielen  bei   Schiffen    ohne  Panzerdeck,   oder  falls 
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dies  durchbrochen  ist,  die  Niedergangslaken  als  Luftzabringer  eine 
wichtige  Bolle.  Für  die  so  häufig  zwischen  Maschinen-  und  Kessel- 
raum eingebauten  Depots  und  Hilfsmaschinenkammem  ist  in  erster 
Linie  f&r  das  Absaugen  der  Luft  durch  Verbindung  mit  der  Anlage 
für  die  abströmende  Luft  der  benachbarten  Maschinenräume,  durch 
natürliche  oder  maschinelle  Kraft  Yorgesorgt,  oder  es  können  auch 
Saugrohre  mit  VVindhauben  bis  auf  Deck  angebracht  werden.  Die 
frische  Luft  dringt  durch  Niedergangsluken,  Yentilationsröhren  oder 
unter  dem  Antrieb  von  Dmckventilatoren  ein.  Oft  sind  kleine 
Druckyentilatoren  in  die  Leitung  so  eingebaut,  daß  man  sie  ab- 
stellen und  die  natürliche  Ventilation  wirken  lassen  kann. 

Auf  die  Kesselräame  nochmals  zurückkommend,  muß  darauf 
Bedacht  genommen  werden,  ob  mit  natürlichem  oder  forciertem,  i.  e. ' 
künstlichem  Zug  gefahren  wird.  Der  Kohlenverbrauch  bei  natür- 
lichen Zug  ergibt  erfahrungsgemäß  pro  m^  Rostfläche  und  Stunde 
90 — 100  kg  Steinkohle,  bei  künstlichem  Zug  das  Doppelte,  woraus 
sich  pro  Stunde  bei  natürlichem  Zug  1615  m',  bei  künstlichem  Zug 
3200  m'  pro  m^  Rost  fläche   Verbrennungsluft  ergibt  (Wagner). 

Um  diese  Menge  Luft  beizustellen,  sind  schon  entsprechend 
große  Luftschächte  und  Ventilationsröhren  erforderlich.  Bei  künst- 
lichem Zug  muß  danach  getrachtet  werden,  durch  forcierte  Luft- 
zufuhr eine  forcierte  Verbrennung  der  Kohle  zu  bewirken,  was  da- 
durch geschieht,  daß  man  die  Kesselräume  zur  Erreichung  höheren 
Luftdrucks  direkt  abschließt  und  direkt  Luft  unter  die  Verbrennungs- 
roste drückt  oder  maschinell  das  Abströmen  der  Heizgase  beschleunigt. 

Eine  wichtige  Frage  ist  die  Ventilation  der  Kohlendepots,  um 
die  sich  bildenden  Kohlengase,  ,,schlagende  Wetter^^  in  kleinen  Di- 
mensionen, die  sich  meist  in  den  oberen  Teilen  ansammeln,  abzu- 
leiten. Dies  geschieht  am  einfachsten,  wenn  man  die  Deckel  der 
Kohleneinschiffungsluken  auf  Deck  entfernt  und  die  Kohlendepot- 
türen  in  den  Kesselräumen  öffnet,  wodurch  die  Luft  aus  dem  Kessel- 
räume durch  die  Kohlen  zu  den  Einschiffungsluken  aufsteigt.  Soll 
die  Perflage  noch  durch  Lufteinströmungsrohre  verstärkt  werden, 
so  müssen  selbe  alle  mit  Schiebern  yersehen  sein,  um  im  Falle  eines 
Brandes  jede  Luftcirculation  einzustellen.  Je  höher  die  einzelnen 
Decks  gelegen  sind,  desto  leichter  erfolgt  die  Ventilation,  meist  die 
natürliche  durch  Luken,  Niedergänge  und  Windröhren,  wodurch  die 
verdorbene  Luft  im  Wege  der  Luken  entweicht  und  frische  Luft 
durch  die  mit  Windhauben  versehenen  Zuführungsrohre  einströmt 
oder  verkehrt,    in   welchem  Fülle   die  Ventilationsröhren   saugend 
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wirken  müssen.  Bei  Panzerdeckschiffen  kommt  es  dabei  zu  häufigen 
Kollisionen  zwischen  den  Forderungen  betreffs  undurchbrochenen 
Panzerschutzes  und  Wasserdichtheit  der  Schotte  einerseits  und  An- 
forderungen betreffs  der  Luftzufuhr  anderseits.  Hierbei  werden  alle 
unbedingt  notigen  vorgesehenen  Öffnungen  im  Panzerdeck,  wie 
Masten,  gepanzerte  Munitionsaufzäge  als  Ausströmungsorte  benutzt 
Die  Luftzufuhr  erfolgt  durch  die  Niedergangsluken  oder  eigens  ein- 
gebaute Luftzubringungsrohre. 

Bei  der  gewöhnlich  außer  allen  Ve ntilati od s* Anlagen  BitnierteDi 
autonom  funktionierenden  Ventilationa-E  inrieb  tu  ng  der  Monitions^ 
depota  werden  meist  mechanische  Lüfte  auger  oder  Zubringer  ein- 
geechalteL  Zellen  und  der  Doppelboden,  sowie  die  Räume  Tor  dem 
KoUisioiisschott  werden  durch  Mannldcber  and  Haudpumpen  Yentiliert 

Alle  über  dem  Panzerdeck e  liegende  Schiffsräume  werden  auf 
natürlichem  Wege  durch  die  Luken ,  Stiegen,  Scheilichter,  Stück-* 
pforten  and  Klüsen  ventiliert.  Immerhin  müssen  aber  für  den  FaU, 
als  sich  die  Notwendigkeit  des  Schließens  der  Luken  ergibt^  Wind- 
kanäle,  Yentilationsröhren  mit  Windhauben  verschiedenen  Systems 
und  Flügelräder- Ventilatoren  zur  Verfügung  stehen- 

(FortaetzuDg  folgt). 
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Ober  die  Behandlung  der  AmObendysenterie 
und  einige  andere  tropenmedizinische  Fragen. 

Von 

B.  Fisch. 

Jedem  Tropenarzt  hat  wohl  immer  wieder  die  Behandlung  der 
Amöbendysenterie  große  Schwierigkeiten  bereitet.  Englische  Ärzte 
behandeln  sie  seit  langer  Zeit  mit  mehr  oder  weniger  großen  Dosen 
Ipeeacaanha.  Die  großen  Widerwärtigkeiten,  die  diese  Behandlung 
mit  sich  bringt,  hat  dazu  gefuhrt,  emetinfreie  Ipecacuanha  zur 
Behandlung  der  Krankheit  zu  verwenden.  Ich  habe  in  vielen 
Jahren  nicht  viel  Ermutigendes  von  beiden  Mitteln  gesehen.  Die 
scheußliche  Nausea,  die  die  Patienten  plagt,  wenn  sie  0,5 — 1,0 — 2,0 
Ipecac.  einnehmen  müssen,  setzt  wohl  für  die  meisten  Kranken  zu 
viel  an  Vertrauen  auf  den  behandelnden  Arzt,  und  auf  der  andern  Seite 
zu  viel  an  Willensenergie,  gegen  den  beständigen  Brechreiz  anzu- 
kämpfen, voraus.  Zudem  sind  die  Fälle  doch  nicht  so  zahlreich, 
die  diese  Behandlnngsweise  unzweideutig  als  entsprechend  wirkungs- 
voll erkennen  lassen  würden.  Ich  meinesteils  habe  in  vielen  Fällen 
keine  besonders  in  die  Augen  springenden  Erfolge  gesehen. 

Von  deutscher  Seite  wurde  Kalomel  empfohlen  und  zwar  in 
kleinen  Dosen  0,03  alle  2  Stunden.  Ich  habe  auch  davon  keine 
besonders  ermutigenden  Erfolge  gesehen,  so  wenig  wie  von  Arg.  nitr. 
und  Bismuth. 

In  Togo  wird  die  Rinde  einer  Simarubaart  als  Dekokt  ange- 
wendet (die  Kpomirinde).  Von  Bremer  Missionaren  wurde  mir  die 
Wirkung  derselben  sehr  gerühmt.  Es  fehlt  aber  der  Nachweis, 
daß  die  behandelten  Fälle  wirklich  Amobendysenterie  waren.  Von 
Laien  wird  natürlich  alles  mögliche  als  Dysenterie  bezeichnet,  und 
anch  Ärzten  ist  es  etwa  passiert,  daß  sie  Hämorrhoidalblutungen 
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als  Dysenterie  ansprachen.  Als  Amöbendvsenterie  gilt  natürlich 
nur  die  Erkrankung  des  Dickdarms  durch  darauf  angesiedelte,  cha- 
rakteristische Amöben. 

Was  die  Wirkung  anderer  Simaruba  Dekokte  und  Extrakte 
betrifft,  so  fehlt  mir  eigene  Erfahrung. 

Außer  durch  Medikamente  per  os  hat  man  natürlich  auch  durch 
lokale  Behandlung  die  Krankheit  beseitigen  wollen.  Die  Zahl  der 
empfohlenen  Mittel  ist  so  groß,  als  die  Chancen,  durch  solche  Be- 
handlung günstig  einzuwirken,  gering  sind.  Solange  die  Amöben 
nur  oberflächlich  auf  der  Schleimhaut  des  Darms  sitzen,  wird  man 
sie  kaum  mit  Mitteln,  die  durch  Klysmen  in  den  Darm  eingebracht 
werden,  erreichen ,  denn  der  Darmschleim  wird  sie  wohl  bald  gegen 
die  Wirkung  sonst  für  sie  deletärer  Stoffe  schützen.  Noch  mehr 
ist  dies  der  Fall,  wenn  einmal  Geschwürsbildung  eingetreten  ist. 
So  konnte  ich  mich  wiederholt  einwandsfrei  davon  überzeugen,  daß 
z.  B.  Chinin-Klistiere  nicht  den  geringsten  Einfluß  auf  die  Amöben 
hatten,  wohl  eben  weil  die  Amöben  durch  den  Darmschleim,  in 
dem  sie  leben,  für  Chinin  unerreichbar  sind.  Nicht  viel  anders 
wird  es  mit  den  Tannin-  etc.  Klysmen  sein.  Argent.  nitr.-Klysmeo 
fand  ich  ganz  ebenso  unwirksam  wie  solche  mit  Tannin  und  andern 
medikamentösen  Zusätzen.  Die  Behandlung  muß  doch  darauf  ge- 
richtet sein,  die  Amöben  zu  vertilgen.  So  schwierig  das  von  Anfang 
an  ist,  so  wird  es  noch  mit  jedem  Tag  schwieriger,  indem  die 
Amöben  ülcerationen  in  der  Darmmucosa  verursachen,  in  deren 
oft  unterminierten  Rändern  sie  vollends  gegen  alle  Angriffe  geschützt 
sind.  Wir  sehen  darum,  wenn  es  einmal  zu  wirklichen  Ülcerationen 
gekommen  ist,  von  allen  Mitteln  ungefähr  den  gleichen  Erfolg,  den, 
daß  sich  damit  kaum  irgendwelche  nennenswerte  Beeinflussung  des 
Verlaufs  der  Krankheit  erreichen  läßt. 

Wenn  so  nach  unserer  Erfahrung  die  Behandlung  der  ulcerösen 
Amöbendysenterie  nahezu  aussichtslos  ist,  so  wichtig  ist  die  Prophy- 
laxe der  furchtbaren  Krankheit.  Es  handelt  sich  dabei  hauptsächlich 
um  Beschaffung  guten  Trinkwassers,  und  ich  möchte  hier  besonders 
gegen  die  unsäglich  elenden  Filter,  die  von  Atkins  in  London  ver- 
trieben werden,  zu  Felde  ziehen.  Diese  lächerlichen  Filter  bestehen 
der  Hauptsache  nach  aus  einer  ziemlich  grobkörnigen  Kohle,  in 
der  ein  Kork  sitzt.  Dieser  Kork  ist  durchbohrt  und  nimmt  ein 
zinnernes  Rohr  auf,  durch  das  das  Wasser,  das  durch  die  Kohle 
gegangen  ist,  abfließt.  Man  kann  sieh  denken,  wie  der  Kort  nacJi 
kurzer  Zeit  aussieht.     Nicht  nur  fault  er,   sondern  er  lockert  sich 
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auch  in  der  Kohle,  und  dem  Wasser  ist  es  dann  viel  beqnemer, 
zwischen  Kohle  und  Kork  in  die  Hohe  zu  steigen  und  dnrch  das 
Rohr  abzufließen,  wobei  dann  aller  im  Filter  sedimentierter  Unrat 
mitgenommen  wird.  Gekochtes  Wasser  wäre  das  sicherste,  aber 
wer  die  Negerköche  kennt,  weiß,  was  ihre  Unzuverlässigkeit  und 
Unreinlichkeit  zu  stände  bringen  kann.  Die  Temperatur  des  Wassers 
wird  meist  so  geprüft,  daß  der  Koch  mit  1 — 6  Fingern  in  den 
Topf  fahrt,  in  welchem  das  Wasser  gekocht  werden  soll,  und  wer 
die  Gewohnheiten  der  Neger  kennt,  weiß,  daß  diese  Prüfung  der 
Temperatur  des  Wassers  die  größte  Gewähr  bietet,  daß  das  Wasser 
infiziert  wird,  wenn  der  Koch  oder  ein  ihm  Nahestehender  an 
Dysenterie  leidet.  Berkefeld- Filter  werden  wohl  noch  das  ein- 
fachste sein.  Es  wird  sich  fragen,  ob  die  yerschiedenen  chemischen 
ReinigungsYerfahren  mit  Brom  etc.  die  Dauerformen  der  Amöben 
zu  yemichten  vermögen.     Mir  ist  es  unwahrscheinlich. 

In  den  letzten  Jahren  meiner  Tätigkeit  habe  ich  in  Fällen 
Yon  Amöbendysenterie,  bei  denen  es  noch  nicht  zu  Geschwürsbildung 
gekommen  war,  auffallend  gute  Resultate  erzielt  mit  einer  Behandlung, 
die  vielleicht  von  andern  Kollegen  als  empfehlenswert  gefunden 
wird.  Ich  verfuhr  in  folgender  Weise.  Sobald  im  verdächtigen 
Stuhl  Amöben  nachgewiesen  wurden,  wurde  zunächst  durch  OL 
ricini  oder  durch  Kalomel  1 — 2  mal  0,6  gründliche  Entleerung  des 
Darms  verursacht.  Klysmen  glaube  ich  nicht  empfehlen  zu  können, 
da  nicht  undenkbar  ist,  daß  dadurch  Amöben  in  höher  gelegene 
Darmpartien  verschleppt  werden  könnten.  Nach  ein  paar  wenigen 
Stunden,  womöglich  nicht  lange  nach  Einnehmen  der  Laxantien, 
wird  dem  Kranken  alle  2 — 3  Stunden  Eztr.  Filic.  maris  aethe- 
reum  1,0  in  caps.  gelat.  gegeben,  bis  4,0 — 6,0  verbraucht  sind. 
Wird  die  Medikation  gut  ertragen,  so  gibt  man  am  nächsten,  im 
andern  Fall  am  übernächsten  Tag  die  gleiche  Menge  in  der  gleichen 
Weise.  Man  kann  sich  leicht  überzeugen,  daß  die  Amöben,  die 
ja  unschwer  zu  erkennen  sind,  oft  mit  grünen  Tröpfchen  beladen 
erscheinen  und  keine  Bewegung  mehr  zeigen.  Ich  habe  unter  der 
Behandlung  eine  ganze  Reihe  unzweifelhafter  Dysenterie  im  An- 
fangsstadium coupiert,  so  daß  die  Patienten  nach  ganz  kurzer  Zeit 
wieder  völlig  leistungsföhig  wurden.  Oft  ist  ein  unangenehmer 
Reizzustand  des  Colon  zurückgeblieben,  der  sich  in  unangenehmen 
Sensationen  äußerte,  etwa  wie  beginnender  Tenesmus.  Dieser  wurde 
stets  durch  ein  körperwarmes  Klysma  von  Vg — l^/o^g^  Ichthyol- 
lösung rasch  beseitigt. 
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SelbstverstäDdlicb  warden  die  Kranken  sofort  mit  der  Stellung 
der  Diagnose  auf  ganz  knappe  Diät  gpf^tellt,  warme  bis  heiße  Um- 
schläge oder  Bäder  gegeben,  und  die  Kranken  ins  Bett  gesteckt. 
Meine  Erfahrungen  mit  dieser  doch  gewiß  einfachen  Behandlung 
sind  so  gute,  daß  ich  die  Berechtigung  fühle,  sie  den  werten  Kollegen 
zur  Prüfung  zu  empfehlen. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  anschließend  einige  Bemerkungen 
vermischter  Art  zu  machen.  Wann  soll  Malariakranken  Chinin 
gegeben  werden?  Es  ist  mir  nicht  klar,  warum  immer  wieder 
geraten  wird,  ein  paar  Stunden  Tor  dem  zu  erwartenden  Malaria- 
fieber Chinin  zu  geben.  Es  muß  doch  als  erste  Regel  aufgestellt 
werden,  daß  Chinin  gegeben  wird,  wenn  Plasmodien  im 
circulierenden  Blute  sind.  Das  ist  doch  gewiß  am  sichersten 
der  Fall  ein  paar  Stunden  nach  dem  „Fieber".  Wartet  man  ab  bis 
nahe  an  die  Zeit,  in  der  ein  neuer  Anfall  ausbricht,  so  ist  möglieb, 
ja  wahrscheinlich,  daß  eine  mehr  oder  weniger  große  Anzahl  Para- 
siten bereits  zur  Sporulation  sich  aus  der  Circulation  zurückgezogen 
hat.  Ein  durchschlagender  Erfolg  ist  theoretisch  und  praktisch 
von  Chinin  nur  zu  erwarten,  wenn  es  bald  nach  dem  Anfall  ge- 
geben wird.  Jeder  einigermaßen  erfahrene  Tropenarzt  wird  dies 
mit  vielen  Beispielen  erhärten  können.  Weitaus  das  sicherste 
ist  aber,  unweigerlich  alle  4  Tage  während  des  ganzen 
Tropenaufenthalts  mindestens  0,8,  lieber  1,0  Chinin  zu 
nehmen  resp.  zu  geben,  man  kommt  dann  selten  in  die 
Lage,  eine  Attacke  zu  beobachten,  und  das  Schwarz- 
wasserfieber wird  excessiy  selten  werden. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Plasmodien  geschieht 
unstreitig  am  schnellsten  und  sichersten  im  frischen,  ungeßrbten 
Präparat.  Bei  einiger  Übung  können  einem  die  Parasiten  nicht 
entgehen,  und  die  Diagnose  ist  in  ein  paar  Minuten  gemacht.  Nur 
muß  das  Blutpräparat  durch  kräftigen  Druck  so  dünn  hergestellt 
werden,  daü  nur  eine  Luge  Erythrocjten  /wi&clitiü  Deckglas  üHi] 
Objektträger  bleibt.  Zar  F  ä rb  ii  n  g  genügt  nach  meinen  Erfahrungen 
ei ne  ganz  d  ii  n  ne ,  e t w a  0 , 0  3  ** /q  i g e ,  wassrige  Lösu  ii g  von  Met  h j leu- 
blau medic. ,  der  gans:  weuig  Boras  und  ein  paar  Tropfen  Cblonn 
form  beigefügt  sind.  Die  FUrbung  ist  in  3  Minuten  perfekt-  Hit 
mau  zn  stark  gefärbt,  so  hilft  etwas  Alkohol  die  Färbung  redurierea 
Die  roten  Blutkörperchen  sollen  naheza  Tollständig  farblos  s^in. 
Die  Parasiten  sind  inteustv  gefärbt,  der  Nucleolus  stark  rotbki) 
mit  Vorherrschen   des  roten  Tons,   da,s   Pla^^ma   mit   blauem,  gaiii 
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schwach  rötUchem  Ton.  Oft  kann  man  im  Nuoleas  ChromatinfädeD 
Ton  rotlichblanem  Ton  erkennen.  Die  yereefaiedenen  weißen  Blnt* 
körperchen  lassen  sich  bei  einiger  Übung  mit  dieser  einfachen  Färber 
methode  leicht  erkennen  und  differenzieren  sich  durch  charakte- 
ristische Nuancen. 

Konservierung  von  Deckgläsern  und  Objektträgern. 
Den  Kollegen,  die  etwa  davon  noch  keine  Kenntnis  haben,  daß 
Deckgläser  und  Objektträger  in  Afrika  sehr  bald  blind  werden, 
möchten  wir  empfehlen,  dieselben  in  einer  Mischung  von  Alkohol 
und  Glycerin  ftä  aufzubewahren.  Die  Gläschen  lassen  sich  von 
dieser  Mischung  leicht  reinigen  und  bleiben  unbegrenzt  lange  voll- 
ständig klar. 

Zum  Schluß  möchte  ich  mir  noch  erlauben  meine  begründeten 
Zweifel  auszusprechen,  die  ich  an  der  Berechtigung  der  Aufstellung 
einiger  Krankheitsbilder  habe. 

Framboesia  tropica  ist  nach  meiner  Überzeugung  nichts  als 
ein  Syphilid.  Diese  Diagnose  ist  nicht  nur  ex  juvantibus  gestellt, 
obschon  auch  dies  seine  unbestreitbare  Berechtigung  hat,  sondern 
es  war  mir  in  fast  jedem  Fall  bei  der  Untersuchung  nicht  schwer, 
andere  luetische  Veränderungen  zu  finden. 

Goundou,  oder  wie  es  es  ein  phantasievoller  englischer  Arzt 
nannte  „horned  men  in  Afrika^S  ist  doch  weiter  nichts  als  ein  tophus 
im  process.  nasalis  des  Oberkiefers  ein-  oder  meist  beidseitig.  Die 
Kinder,  die  an  der  Affektion  leiden,  zeigen  meist  die  charakte- 
ristischen, nach  vorn  gebogenen  Tibiae  der  hereditär  Syphilitischen, 
oder  andere  offenbar  luetische  Veränderungen.  Die  Diagnose  läßt 
sich,  wie  bei  Framboesie  ex  juvantibus  stellen,  nur  braucht  man 
natürlich  mehr  2jeit  bis  ein  Tophus  resorbiert  ist,  als  bis  die  spec. 
Granulome  der  Framboesie  verschwunden  sind.  Ich  hatte  Gelegen- 
heit, bei  operativer  Entfernung  solcher  „Hömer^^  die  deutlichen 
Spuren  syphilitischer  Veränderungen  in  der  Umgebung  der  Tophi 
zu  sehen. 

Klimatische  Bubonen  gibt  es  nur  insoweit,  als  durch 
Eratzen  infizierte  Wunden  an  den  Genitalien  oder  den  Beinen  ge- 
setzt werden,  oder  insoweit  durch  Gonorrhöe,  ulcus  durum  oder  molle 
infektiöses  Material  den  Lymphdrüsen  zugeführt  werden  kann.  Kratz- 
wanden sind  wohl  die  häufigste  Ursache  dieser  „klimatischen^^  Bu- 
bonen, weil  Mückenstiche  und  ähnliches  so  häufig  in  den  Tropen 
Torkonunen,  nicht  zu  vergessen  ist  dabei  der  Sandfloh,  bei  dessen 
Entfernung  oft  Infektion  gesetzt  wird. 
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Daß  endlich  die  EnocheBnekroeen  an  der  Stirn  und  die  ülcera- 
tionen  am  linken  Unterarm  bei  einem  von  einer  Giftschlange 
(Gnatiara)  Gebissenen,  die  monatelang  nach  dem  Biß  auftratetii 
auf  Lue«  nnd  nicht  aof  Giftwirkung  vom  Schlangenbiß  her  bemben, 
erscheint  doch  sehr  wahrscheinlich. 

£b  ist  ja  sebr  erhebend,  wenn  man  eine  neue  Krankheit  ent* 
deckt  t  aber  man  darf  für  die  eigene  Forschung  der  Kritik  nicht 
entraten,  sonst  läuft  man  in  Gefahr  Schaden  an^nnchten  und  die 
Kritik  anderer  über  sich  ergehen  lassen  zn  müssen,  was  imioer 
wenig  angenehm  ist. 
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Bericht  Ober  mit  Erfolg  durchgeführte  Arbeiten 
zur  Belcämpfung  der  Malaria  in  Selangor. 

Von 

E.  A.  0.  Travers,  Selangor. 
(Beilage  zur  «Selangor  Goyernment  Qaiette",  13.  November  1908.) 

Die  folgende  kurze  Geschichte  eines  schweren  Ausbruchs  bda* 
artiger  Malaria  in  einem  Malaria-Distrikt,  mit  einem  knappen 
Bericht  über  die  dagegen  ergri£Fenen  Maßregeln  wird  hoffentlich 
von  einigem  Wert  sein  als  ein  Beispiel,  bei  dem  systematische  Be- 
mühungen in  Bezug  auf  die  Zerstörung  der  Brutstätten  der  Moskitos 
von  unmittelbarem  und  bemerkenswertem  Erfolg  begleitet  waren. 

Der  Distrikt  y^Elang'*  im  Staat  ,,Selangor*\  einem  der  verbün- 
deten malayischen  Staaten,  ist  seit  mehreren  Jahren  als  ausgesprochene 
Malariagegend  bekannt. 

Die  folgenden  Zahlen ,  die  die  Anzahl  der  im  „Government 
Hospital^^  behandelten  Fälle  geben,  zeigen  die  ständige  Zunahme 
der  Malaria  unter  den  Einwohnern  dieses  Distrikts. 

Fälle  von  Malaria,  behandeltim  Distrikts-Hospital  „Klangt': 


Jahr 

Hospitalkranke 

Auswärtige  Kranke 

GesamtnUle 

1899 

251 

668 

919 

1900 

467 

787 

1204 

1901 

807 

965 

1772 

Allgemeine  Oharakteristik  der  Stadt  Klang  und  des 
Port  Swettenliam. 
Die  Stadt  Klang  liegt  auf  sumpfigem  Grund,  zwischen  dem 
Fluß  „Klanges  von  dem  sie  ihren  Namen  hat,  und  einem  Halbkreis 
von  niederen  Hügeln. 
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Bis  September  190t  war  Klang  Bahnhof  der  Regierungseiseii- 
bahn  und  Staatehafen. 

Da  die  Schiffahrt  auf  dem  Fluß  manche  ernste  Schwierigkeiten 
verursachte  und  der  Hafen  den  reißend  schnell  zunehmenden  Be- 
dürfnissen des  Staats  nicht  genügte,  entschloß  man  sich,  einen 
neuen  Hafen  nahe  der  Mündung  des  Flusses  zu  bauen. 

Der  erwählte  Ankerplatz  war  gut,  aber  ungeßhr  eine  halbe 
Meile  (engl.)  Mangrove-Sumpf  lag  zwischen  der  Küste  und  einer 
weiten  Strecke  flachen  Torflandes,  das  durch  chinesische  Acker- 
bauer teilweise  urbar  gemacht  war. 

Den  Mangrove-Sumpf  durchschnitt  ein  schmaler  Weg,  der  tou 
der  Küste  nach  dem  ungefähr  6  engl.  Meilen  entfernten  Klang  führte. 

Im  Jahre  1897  wurde  ein  Streifen  Mangrove-Dickicht  um- 
gehauen und  Ton  den  Bauunternehmern  und  den  Regierungsbeamten 
der  Bau  der  Eisenbahn  begonnen,  die  von  Klang  zum  neuen  Anker- 
platz fortgeführt  wurde. 

Während  der  Ausführung  dieser  Arbeiten  litten  die  Kulis,  die 
in  Hütten  untergebracht  waren,  welche  auf  hölzernen  PfiLhlen  über 
dem  Sumpf  sich  erhoben,  gelegentlich  an  Fieber,  doch  kam  es  zu 
keinem  sehr  bemerkenswerten  Ausbruch. 

Der  mit  der  Küste  parallel  laufende  Eisenbahndamm  sowohl 
wie  auch  die  Zugänge  zu  den  Anlegebrücken  und  Häusern  wurden  aus 
Erde  hergestellt,  die  von  einigen  Meilen  oberhalb  hergebracht 
wurde.  Auf  diese  Weise  wurde  eine  beträchtliche  Strecke  Landes 
teilweise  von  der  See  abgeschnitten,  und  im  Laufe  der  ZJeit  bildeten 
sich  große  flache  Tümpel  aus  Regenwasser  ^),  das  stagnierend  zurück- 
blieb, seit  das  Seewasser  nicht  länger  mit  jeder  steigenden  Flut 
sich  über  das  Land  ergießen  konnte. 

Als  die  Arbeiten  an  dem  neuen  Hafen  sich  der  Vollendung 
nahten,  nahmen  die  Fälle  von  Malaria  unter  der  Arbeiterbevölkening 
sowohl  an  Zahl  als  an  Heftigkeit  zu. 

Am  15.  September  1901  wurde  der  Hafen  eröffnet  und  „Port 
Swettenham^^  genannt.  Fast  unmittelbar  nachher  bemerkte  man. 
daß  die  Zahl  der  Fälle  von  Malaria  in  beunruhigender  Ausdehnung 
anwuchs.  Fast  die  gesamte  Arbeiterschaft  wurde  davon  ergriffen, 
und  es  kamen  auch  viele  schwere  Fälle  unter  der  Besatzung  der 
an  den  KaiB  liegeßdea  Scbifff«  vor.  ^ 


^)  Der  jährlicbe   Regen  fall    im    Klangdistrikt  beträgt    dmrebfohnitüitiä 
100  ZoiK 
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Von  133  Personen,  die  in  Regiernngsqnartieren  lagen,  litten 
—  zwischen  dem  lö.  September  nnd  26.  November  —  80  an  Malaria. 
Ans  27  vorübergehend  etablierten  Kramläden  und  Werkstätten 
mit  127  Einwohnern  zogen  sich  nicht  weniger  als  78  Personen,  die 
in  25  dieser  Läden  wohnten,  während  des  gleichen  Zeitabschnittes 
die  Krankheit  zu. 

Etwa  80  Kalis  wnrden  mit  Fieber  im  Hospital  aufgenommen 
und  von  diesen  starben  acht. 

Die  Fiebertypen  —  diagnostiziert  mit  Hilfe  des  Mikroskops  — 
waren  verteilt  wie  folgt: 

Bösartiges  Fieber  (aestivo  antumnal)  .....    72,5% 

Mildes  dreitägliches  Fieber 25,5% 

Gemischt  mildes  dreitägliches  und  bösartiges  Fieber      2% 
Es  wurden  keine  Fälle  viert^lichen  Fiebers  beobachtet. 
Eine    Untersuchung    verstopfter    Abzugsgräben     und    flacher 
Tompel  entlang  der  ganzen  Seefront  nnd  an  den  Seiten  der  Bahn 
enthüllte  große  Mengen  von  Anopheles-  und  Culez*Larven. 

Vorgeschlagene  Vorbeugungsmaßregeln. 

Die  sehr  ernste  Natur  des  beschriebenen  Fieberausbruchs  wurde 
von  der  Medizinal  Abteilung  der  Regierung  genau  geschildert,  und 
einer  Kommission,  bestehend  aus  drei  Ärzten  und  drei  Civil- 
ingenieuren,  wurde  aufgetragen,  der  Regierung  die  besten  Mittel 
und  Wege  anzugeben  zur  Verbesserung  des  Gesundheitszustandes 
von  Port  Swetteuham. 

Die  Kommission  hielt  ihre  erste  Zusammenkunft  am  18.  November 
1901  und  empfahl  danach  folgende  Vorbeugungsmaßregeln: 

1.  Eine  Strecke  von  ungefähr  150  acres  Mangrovegebüsch 
soll  abgehauen  und  urbar  gemacht  werden. 

2.  Sorgfaltige  Nivellierungen  der  ganzen  Umgebung  des  Hafens 
sind  vorzunehmen. 

3.  Der  Platz,  den  man  zur  Anlage  einer  Stadt  vorgeschlagen 
hatte,  soll  in  vier  Sektionen  eingeteilt  und  jede  dieser  Sektionen 
durch  Dämme  geschützt  werden,  die  15  Zoll  höher  sein  müssen, 
als  die  höchste  Flutböhe.  Jede  Sektion  soll  mit  einer  oder  mehreren 
Hauptabzugsröhren  und  notwendigen  Nebenkanälen  versehen  werden. 
Die  Abflußrohren  der  Hauptkauäle  müssen  aus  eisernen  Röhren  be- 
steben, mit  Klappventilen,  die  dem  Wasser  gestatten,  zur  Ebbe- 
zeit sich  in  die  See  zu  ergießen,  während  sie  bei  steigender  Flut 
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sich  automatisch  schließen  und  so  verhindern,  daß  das  Wasser  in 
den  Bohren  aufsteigend  sich  über  die  eingehegte  Fläche  ergießt. 

4.  Aller  tiefliegende  Grund  und  Boden  und  alle  unbenutzten  Ab- 
zugsgraben sind  einzuebnen  und  mit  Erde  aufzufüllen,  die  zu  diesem 
Behuf  mit  der  Bahn  vom  Oberland  zuzuführen  ist. 

Auf  diese  Empfehlungen  der  Kommission  hin  ging  die  R^erung 
sofort  ans  Werk  und  nahm  ohne  Zögern  die  Ausfuhrung  in  die 
Hand.  —  Inzwischen  wurden  alle  Tümpel,  von  denen  man  wußte, 
daß  sie  Moskitolarven  enthielten,  regelmäßig  mit  rohem  Petroleum  be- 
spritzt, wozu  sich  die  Eulis  der  Gießkannen  bedienten. 

Die  Mehrzahl  der  beim  Hafenbau  beschäftigten  Kulis  erhielt 
täglich  eine  Dosis  von  0,6  g  Chinin  als  Yorbeugungsmittel. 

um  den  10.  Dezember  war  Dr.  Watson,  Distriktsarzt  und 
Mitglied  der  Kommission,  im  stände,  über  eine  merkliche  Besserung 
des  Gesundheitszustandes  der  Kulis  zu  berichten. 

Gtosundheitsamtliche  Arbeiten  in  der  Stadt  Klang. 

Das  Überwiegen  der  Malaria  und  die  dringende  Not  sanitärer 
Verbesserungen  in  der  Stadt  Klang  wurden  der  Regierung  zu  Beginn 
des  Jahres  1901  in  einem  sehr  geschickten  und  überzeugenden 
Bericht  des  Dr.  Watson  Torgestellt,  der  zeigte,  daß  Anopheleslarveo 
in  fast  jedem  Teich  und  Abzugskanal  der  Stadt  gefunden  worda 
seien,  während  gleichzeitig  die  Zahl  der  unter  den  Einwohnern  Tor- 
kommenden  Fälle  von  Malaria  in  beunruhigender  Ausdehnung  zu- 
genommen habe. 

Nach  Erlaß  einer  Verordnung  für  die  notwendigen  Ausgaben 
wurde  ein  großer  Hauptabzugskanal  mit  Flutklappe  angel^  und 
ein  sorgfaltig  entworfenes  System  von  Hilfekanälen  damit  ver- 
bunden, sowie  gleichzeitig  alle  Tümpel  und  tiefliegende  Sümpfe  mit 
Erde  ausgefüllt,  die  man   von  benachbarten  Hügeln  heranbrachte. 

Besultate  der  Sanienuigsarbeiten. 

Malariafälle»  behandelt  im  Distrikts-Hospital  Klang. 

Jabr  Hob pitalk ranke  Auswärtige  Er&oke       Gesamtsatume 

imO  467  737  1204 

1901  807  965  17T2 

1902  364  403  7öT 
Die  obigen  Zahlen  zeigen  eine  merkliche  Abnahme  in  der  Amahl 

der  Fälle,  die  aus  dem  ganzen  Distrikt  Klang  dem  Hoepttal  to* 
geführt  waren. 
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Das  folgende  Verzeichnis,  das  sich  nur  auf  die  Stadt  Klang 
nnd  Port  Swettenham  bezieht,  ist  indessen  noch  merkwürdiger. 

Anzahl   Yon   Malariafällen,    die   im  Hospital   der   Stadt 

Klang    und    des    Port    Swettenham    während    der   Monate 

Oktober,  November  nnd  Dezember  der  Jahre  1901  und  1902 

aufgenommen  wurden. 

Monate                                      Klang  Port  Swettenham 

1901  .  1902  1901                   1902 

Oktober                            24  8  84                       3 

November                         56                        2  79  8 

Deiember                          86  i  .     .           28                        9 

Zusammen  .    H^  11  136  15 

Während  des  Jahres  1901  kamen  unter  den  Malariakranken, 
die  im  Distrikts-Hospital  von  Port  Swettenham  und  Klang  auf- 
genommen waren,  62  Todesfälle  vor. 

Während  des  Jahres  1902  starben  von  den  Malariakranken 
dieser  Stationen  nur  9. 

Die  folgende  Aufstellung  ist  von  besonderem  Interesse,  da  sie 
zeigt,  daß,  während  in  der  Stadt  Klang  und  Port  Swettenham  die 
Malaria  beträchtlich  nachgelassen  hatte,  in  andern  Teilen  des  Di- 
strikts sich  eine  geringe  Zunahme  in  der  Anzahl  von  Fällen  zeigt. 

Malariafälle  im  Distrikts-Hospital. 

1901         1902 
Aus  Klang  (Stadt)  und  Port  Swettenham    610  197 

Aus  dem  Rest  des  Klangdistrikts      .     .     .    199  202 

Man  sieht  daher,  daß  in  Stadt  und  Hafen,  wo  ausgedehnte 
Sanierungsarbeiten  ausgeführt  waren,  die  Malaria  um  67,37 ^/^  ab- 
genommen hatte,  während  in  den  übrigen  Teilen  des  Klangdistrikts, 
die  noch  in  keiner  Weise  in  Behandlung  genommen  waren,  die 
Fälle  von  Malaria  tatsächlich  um  2,65  vom  Hundert  in  der  gleichen 
Frist  zunahmen. 

Dies  beweist,  denke  ich,  daß  die  sehr  merkliche  Verbesserung 
des  Gesundheitszustandes  der  Sinwohner  der  Stadt  Klang  und  des 
Port  Swettenham  direkt  den  von  der  Regierung  unternommenen 
Arbeiten  zuzuschreiben  ist  und  nicht  einer  allgemeinen  Abnahme 
des  Yorherrschens  der  Malaria  im  Distrikt. 

Für  die  obigen  statistischen  Angaben  bin  ich  Herrn  Dr.  Watson 
verpflichtet,  dessen  Jahresbericht  über  den  Klangdistrikt  fürs  Jahr 
1902  diese  Angelegenheit  erschöpfend  behandelt. 
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Kosten  des  Anti-Malarla-FeldBiigs. 

Stadt  Klang.  Die  Gesamt-Eosten  der  Trockenlegang  nnd 
der  Erdarbeiten  waren  schätzungsweise  20000  Dollar  (mezik.)  oder 
ungefähr  38000  M. 

Port  Swettenham.  Die  Kosten  der  verschiedenen  Arbeiten 
sind  ungefähr  abgeschätzt,  wie  folgt: 

Ausfüllen  der  Sflmpfe 15730  Dollar 

Trockenlegung 4800      „ 

Eind&mmen,  einschließlich  Finttore  .    .  6400      „ 

Fällen  des  dichten  Gebüsches  ....  1620      ^ 

Verschiedenes 1 450      „ 

Znsammen:  8Q0O0  Dollar 
oder  ungefähr  57000  M. 

Es  kann  noch  angeführt  werden,  daß  keine  besondem  Ausgaben 
für  sacbverständigen  Rat  erwuchsen,  da  alle  notwendige  Aufsicht 
etc-  durch  die  angestellten  Regienmgsbeamten  geleistet  wurde.    Die 

Vorschläge  tier  iDgeDieure  und  Medizinal beamteu  warden  öbBt 
weiteres  ausgeführt  und  die  Ausgabe  der  TerbältuismaBig  gro^n 
GeldsucDme  wurde  ohne  Zögern  gestattet.  Das  Zutrauen ^  das  die 
Regierung  in  ihre  berufeneu  Ratgeber  setzte,  bat  sich  —  nücii 
dünkt  —  völlig  gerechtfertigt. 
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FfttschrHt  um  Mchalgtton  Qtburlttage  vm  Robtrt  Kteh.  HerautgtgtbM  von  Mintn 
dankbaren  Schllorn.    Jena,  bei  Gustav  Fischer.     1908. 

Zu  dieser  stattlichen  Festschrift  haben  sich  eine  Reihe  Namen  Ton  gatem 
Klang  yereinigt  nnd  ein  inhaltt-  and  nm fangreiches  Werk  geiohaffen,  welches 
alle  Gebiete  der  modernen  Hygiene  und  Bakteriologie  umf&ßt.  Daa  Inhalts" 
Terzeichnis  führt  42  Abhandlungen  auf;  in  demselben  yerraißt  man  Ton  den- 
jenigen Schfllem  Kochs,  die  noch  wissenschaftlich  t&tig  sind  und  Namen 
▼on  Bedeutung  in  der  Wissenschaft  yertreten,  nur  zwei. 

Es  würde  zu  weit  führen,  auch  nur  die  Überschriften  sämtlicher  Arbeiten 
mitzuteilen,  von  denen  eine  ganze  Reihe  lediglieh  dem  Forscher  nnd  Bak- 
teriologen ein  spezielles  Interesse  bieten.  Ref.  mufi  sich  darauf  beschrftnken, 
nur  diejenigen  Arbeiten  kurz  inhaltlich  wiederzugeben,  welche  für  den  Schiifs- 
nnd  Tropenarst  eine  mehr  praktische  Bedeutung  haben. 

1.  Reinhold  Rüge.  Die  mikroskopische  Diagnose  des  ante* 
ponierenden  Tertian fiebere.  Rüge  beschreibt  4  Fälle  von  anteponieren- 
dem  Tertianfieber,  in  denen  die  Schizonten  zum  grOßten  Teil  ein  auffallend 
kleines  Chromatinkom  haben  und  unscharf  und  zerrissen  in  ihren  Begrenzungen 
auftreten.  Die  Diagnose  des  anteponierenden  Tertianfiebers  ist  deshalb  wichtig, 
weil  trotz  rechtzeitig  gegebener  Chinindosis  5  Stunden  Tor  dem  zu  erwarten- 
den Anfall,  derselbe  sich  in  Toller  Stärke  entwickeln  kann,  ein  MiBerfolg,  der 
fBr  Arzt  wie  Patienten  gleich  unerfreulich  ist. 

2.  Reinhold  Rüge.  Der  Anopheles  maculipennis  (Meigen)  als 
Wirt  eines  Distomum.  In  einer  Serie  Ton  12  Anopheles,  die  an  einem 
Malariakranken  gesogen  hatten,  fanden  sich  2  mit  Distomum  infizierte.  Der 
betreffende  Kranke  selbst  erwies  sich  als  distomenfrei;  es  handelte  sich  wahr- 
scheinlich um  ein  Vogeldistomum. 

3.  Vagedes.  Die  Malaria  unserer  Kolonien  im  Lichte  der 
Kooh*schen  Forschung.  Die  planmäßige  Vernichtung  der  Malariakeime  im 
kranken  wie  im  anscheinend  gesunden  Menschen  muß  das  Ziel  der  Malaria* 
bekämpfung  sein.  Diese  Methode  ist  sieher  nicht  aussichtslos.  Dem  Verfasser 
ist  es  allein  in  einjähriger,  allerdings  mühsamer  und  entbehrungsreicher 
ntigkeit  gelungen,  einen  yon  Malaria  durchseuchten  Platz  (Franzfontein  und 
die  umliegenden  Orte  in  Deutsch-Südwest-Afrika),  dessen  Beyölkerung  nomaden- 
artig im  Lande  umherschweift,  derartig  frei  von  Malaria  zu  machen,  daß  in 
den  beiden  folgenden  Jahren  keine  nennenswerte  Zahl  von  Parasitenträgem 
oder  Erkranknngsf&llen  yorhanden  waren,  obwohl  nichts  mehr  geschah,  die 
begonnene  Bekämpfung  fortzusetzen. 

4.  B.  Nocht.  Über  Segelschiff-Beriberi.  Verfasser  hat  aus  den 
Entscheidungen  des  Oberseeamts  und  der  Seeämter  des  Deutschen  Reichs,  aus 
den  Akten  des  Hamburger  MedizinalkoUeginms,  sowie  aus  einer  gproßen  Reihe 
eigener  Beobachtungen  84  Fälle  yon  Massenerkrankungen  der  sogenannten 
Segelschilb-Beriberi  gesammelt.  In  der  Mehrzahl  der  FtMe  waren  Schiffe  be- 
troffen, die  mit  den  Orten  der  endemischen  Beriberi  Ostasiens  nicht  in  Be- 
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rührong  gekommen  waren,  sondern  Reisen  zwischen  Hamburg  und  Weetamerika, 
welche  bekanntlich  Ton  außerordentlich  langer  Dauer  sind,  surfickgelegt  hatten. 
Wenn  auch  absolut  sichere  Unterlagen  für  eine  Erklärung  des  Zustandekommens 
dieser  sonderbaren  Krankheit  fehlen,  so  darf  sie  doch  keineswegs  mit  der 
echten  Beriberi  identifiziert  werden.  Es  ist  vielmehr  mit  hoher  Wahrscheb- 
lichkeit  anzunehmen,  dafi  es  sich  bei  diesen  Gruppen-  und  Massenerkrankungen 
an  Bord  der  Segelschiffe  um  ein  dem  Skorbut  ähnliches  Krankheitsbild  ge- 
handelt hat;  demgemäß  empfiehlt  Verfasser  auch,  daß  die  Fflhrer  der  Segel- 
schiffe  sich  yom  Besuche  gewisser  Häfen  zum  Einnehmen  TOn  FrischproTiant 
nicht  abhalten  lassen,  sondern  im  Gegenteil  unter  allen  Umständen  durch  An- 
laufen Ton  Häfen  für  eine  schmackhafte  abwecbselungsreiche  Beköstigung 
unter  möglichster  Verwendung  frischen  Proviants  sorgen  sollen. 

5.  Erich  Martini.  Vergleichende  Beobachtungen  über  Ban 
und  Entwickelung  der  Tsetse-  und  Rattentrypanosomen.  Die  Arbeit 
bringt  ausführlich  die  besonderen  Merkmale  dieser  Parasiten  in  jedem  Stadium 
ihrer  Entwickelung  und  in  Anlehnung  an  diese  Ausführungen  eine  Vergleichs- 
tabelle. Mit  Hilfe  dieser,  sowie  einer  großen  Anzahl  schematischer  AbbQ- 
dnngen  im  Text  und  schließlich  einer  Reihe  meisterhaft  reproduzierter  Pho- 
tographien ist  eine  leichte  Orientierung  und  sichere  Unterscheidong  einzelner 
Individuen  der  Ratten-  und  Tsetsetrjpanosomen  auch  dem  in  dieses  Gebiet 
nicht  Eingearbeiteten  leicht  möglich. 

6.  R.  Bassenge  und  W.  Rimpau.  Beitrag  zur  aktiven  Immuni- 
sierung der  Menschen  gegen  Typhus.  Auf  Grund  einer  Reihe  gelungener 
Immunisierungen  empfiehlt  die  Arbeit  die  aktive  Immunisierung  beeonders  dei 
Tjphuspflegepersonals.  Die  Immunisierung  wird  erreicht  durch  8  Injektionen 
abgetöteter  Typhusbazillen ;  die  Reaktionsersoheinungen  nach  den  Injektionen 
halten  sich  in  leicht  erträglichen  Grenzen. 

7.  R.  Otto.  Über  die  Lebensdauer  und  Infektiosität  der  Pest- 
baiillen  in  den  Kadavern  von  Pestratten.  Die  Versuche  bestätigen  die 
Tatsachen,  daß  die  an  Pest  verendeten  Ratten  unter  Umständen  zur  Verbreitang 
der  Pest  in  großem  Umfange  beitragen  können  und  daß  eine  rationelle  Be- 
kämpfung der  Pest  sich  in  erster  Linie  gegen  die  Ratten  richten  muß.  Die 
Gefahr  der  Infektion  einer  Schiffsladung  durch  Pestbazillen  ist  sehr  gering, 
da  die  von  kranken  Ratten  ausgeschiedenen  Bazillen  sehr  schnell  zu  Gmnde 
gehen;  die  Gefahr  liegt  allein  in  den  Rattenpestkadavem ,  welche  in  der 
Ladung,  namentlich  in  Nahrungsmitteln  wie  Mehl,  Getreide,  Früchten,  Beii, 
Nüssen  u.  s.  w.  sich  vorfinden. 

8.  Emil  Gottschlich.  Neue  epidemiologische  Erfahrungen 
über  die  rt?öt  in  Agjpien.  Verf.  hat  Wiiürend  einc^  .hitiret  un  gaatfft 
6500  lebend  tfingefüngene  Hatten  nacb  T^Jtucg  dar*iafhLn  untefiucht,  ob  flt 
schwanger  waren  oder  nicht  Hierniicb  ^ar  er  in  der  Läget  die  Zeit  4m 
Ratten  rermebrung  genau  featzn  et  eilen  und  konnte  an  der  Hand  von  übü^ 
eichten  Über  den  Verlauf  der  Peatepidemien  der  letzten  Jahre  tn  Äg^fften  dto 
fiberraichenden  Nachweis  erbringen,  dai^  da^  regelmü.Bige  Wiederaufleben  lÜiS' 
Peel  im  FrÜlijabr  zeitlich  mit  der  Hatten  Vermehrung,  luli  dem  ErecNiSB 
einer  neuen  Rattengenenitionf  zn^ämmenfilllt,  !n  der  leucbefr^ien  Zeit  olAl 
eich  nach  Ansicht  des  Yerfas$eri  die  Pent  unter  den  Ratten  wabnehttidkh 
in  Form  chronischer  bizw.  latenter  FElle.    Die  aus  diesen  epldemiolt^r^c^ 
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Yerbältnusen   für   die  Praxis   der  Seachenprophylaze  za   ziehenden  Schluß- 
folgernngen  ergeben  sich  tod  selbst. 

9.  H.  Conradi.  Über  eine  Kontaktepidemie  yon  Ruhr  in  der 
Umgegend  yon  Metz.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  im  September  ▼.  J.  in  der 
Umgegend  von  Metz  eine  Rnhrepidemie  von  70  Fällen  zn  beobachten.  Bei 
60  derselben  kamen  Stühle  zur  Untersuchung,  die  in  56  Fällen  positiven  Befund 
an  Rnhrbazillen  ergab.  43  der  Fälle  entfallen  auf  die  kleine  Ortschaft  Moulins; 
von  diesen  war  die  Hanptzahl  an  eine  bestimmte  Straße  und  an  einzelne  Häuser 
gebunden.  In  keinem  Hause  erkrankten  die  Bewohner  um  dieselbe  Zeit, 
sondern  zwischen  den  Einzelerkrankungen  lagen  in  der  Regel  5—8  Tage. 
Außerdem  wurden  wiederholt  ,» kerngesunde'*  Ruhrbazillenträger  gefunden, 
darunter  5  Kinder,  deren  Angehörige,  Eltern  oder  Geschwister  zur  Zeit  der 
Unteranchnng  des  Stuhles  auf  Ruhrbazillen  an  Ruhr  erkrankt  waren.  Bei 
einem  Arbeiter,  der  4  Tage  wegen  blutig-schleimiger  Durchfälle  bettlägerig 
war,  wurden  nach  der  Erkrankung,  als  er  schon  längst  ungestört  seiner 
Arbeit  wieder  nachging,  noch  in  der  9.  Woche  in  dem  mit  Schleimflocken 
yermieohten  Stuhle  Ruhrbazillen  gefunden.  Der  nachweisbare  Zusammenhang 
der  einzelnen  Fälle  und  ihre  langsame  Aufeinanderfolge  lieferten  den  Beweis 
f&r  die  Entstehung  einer  Kontakt epidemie. 

Die  Diagnose  hat  sich  besonders  auf  die  Stuhl  Untersuchung  zu  stützen, 
fär  welche  Verf.  neue  verbesserte  Methoden  mitteilt.  Die  Serumreaktion  hat 
praktisch  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung,  da  sie  erst  Ende  der  1.  oder 
Anfang  der  2.  Krankheitswoche  auftritt.  Jeder  Ruhrkranke  ist  in  leichten 
Fällen  1 — 2  Wochen,  in  schweren  2—4  Wochen  und  unter  Umständen  noch 
länger  durch  Ausscheidung  von  Ruhrbazillen  infektionstüchtig. 

Die  von  Ruhr  Befallenen  waren  der  Hauptsache  nach  Kinder  und 
jüngere  Leute.  Alle  über  25  Jahre  alten  Erkrankten  waren  aus  ruhrfreien 
Gegenden  Deutschlands  Eingewanderte.  Es  besteht  eine  Immunität  der  älteren 
autoehthonen  Bevölkerung,  welche  aber  nicht  auf  ihre  Nachkommenschaft 
überging.  Diese  Immunität  verdankt  die  ältere  Bevölkerung  den  Epidemien, 
welche  in  oder  unmittelbar  nach  dem  Kriege  1870/71  Metz  und  seine  Um- 
gebung heimgesucht  hatten.  Die  praktischen  Konsequenzen  dieser  epidemio- 
logiichen  Beobachtung  sind  die,  daß  man  die  Einzelfälle  und  besonders  die 
gesunden  Bazillenträger  ermitteln  muß,  um  einem  erneuten  weiteren  Vor- 
dringen der  Ruhr  Einhalt  zu  gebieten. 

10.  P.  Frosch.  Ober  regionäre  Typhusimmnnität.  Verf.  weist 
an  dem  Beispiel  einer  kleinen  Stadt  der  Rheinprovinz  nach,  daß  eine  Tjphus- 
epidemie  die  befallene  örtlichkeit  auf  eine  lange  Zeit  gegen  Typhus  immu- 
nisiert, in  dem  Sinne,  daß  bei  längerem  oder  erneutem  Vorhandensein  von 
Tjphiudnfektionsstofir  nur  Fremde  und  Zugereiste  erkranken.  In  der  genannten 
Stadt  war  im  Jahre  1895  ein  bestimmter  Stadtteil  von  einer  Wasserepidemie 
ergriffen  worden.  Die  Bevölkerung  dieses  Stadtteils  ist  eine  wenig  fluktuierende, 
so  daß  man  die  Verhältnisse  genau  übersehen  kann.  Während  in  der  ganzen 
andern  Stadt  fortdauernd  reichlich  TjphusföUe  auftraten,  bleibt  der  im  Jahr 
1895  dnrchinfizierte  Stadtteil  —  bis  auf  zugezogene  Fremde  —  vollkommen 
von  TjphuB  verschont.  Verf.  nimmt  an,  daß  die  Typhusbazillen  an  der  er^ 
grififenen  Ortlichkeit  längere  Zeit,  Jahre  hindurch,  sich  halten  und  zwar  vei"- 
mutet  er  nach  den  neueren  Erfahrungen  und  Beobachtungen  in  der  Weise, 

Archiv  t  Schub-  n.  Tropenhygiene.    Yin.  16 
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dafi  vom  Menschen  durch  Abscesse  und  Eiterungen,  unTollst&ndig  verheilie 
Darmgeschwüre  (Pros.  Termiformis!),  chronische  Katarrhe  der  Gallen-  und 
Hamwege  schubweise  Typhusbasillen  in  die  Umgebung  ausgeschieden  warden. 

Bassenge  (Berlin). 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Stattsfik. 

Zuschlag,  Emil.  Le  rat  migratolre  et  ta  dettruction  rationelle.  Gopenhague  1903. 
139  Seiten,  4  Tafeln. 

Bei  der  Bolle,  welche  die  Ratten  in  der  Verbreitung  der  Pest  sfdelen, 
und  bei  der  fortwährend  drohenden  Pedtgefahr,  dürfte  ein  genaueres  Eingehen 
auf  die  energischen  und  augenscheinlich  ganz  erfolgreichen  Bemfihungen  tob 
Emil  Zuschlag,  Justitzrat  und  Ingenieur  in  Kopenhagen,  zur  Einschzftnkung 
der  Rattenplage,  nicht  unerwünscht  sein. 

In  Frage  kommt  fast  nur  die  Wanderratte  (Mus  decumanus  Pall.), 
w&hrend  die  früher  in  Europa  einheimische  Hausratte  (Mus  rattus  Linn^  Ton 
hr  fast  ganz  verdrängt  wurde.  Die  Vernichtung  der  yiel  schwächeren  und 
harmloseren  Hausratte  durch  die  Wanderratte  ist  für  manche  Gegenden  noch 
ziemlich  jungen  Datums,  so  z.  B.  geschah  dies  in  einigen  Städten  Jütlandsin 
den  Jahren  1840 — 45  (in  Ostpreußen  erschien  die  Wanderratte  schon  im  Jahre 
1750,  1758  kam  sie  nach  Paris,  nach  England  auf  Schiffen  1731,  nach  Nord- 
Amerika  1755). 

Von  Mus  rattus  liegen  wenig  Nachrichten  vor,  offenbar  weil  sie  sich 
yiel  weniger  durch  anc^richteten  Schaden  bemerkbar  machte,  als  die  Wander- 
ratte. Die  Schäden,  welche  diese  an  allen  möglichen  eßbaren  Waren  in 
Speichern  und  Magazinen  anrichtet,  sind  bekannt,  man  yersäumt  es  aber,  sich 
ein  Bild  von  der  Höhe  des  Gesamtschadens  zu  machen,  der  sich  Jahr  för  Jahr 
wiederholt.  Außerdem  fängt  und  tötet  die  Wanderratte  mit  Vorliebe  junge 
Vögel,  aber  auch  größere  Hanstiere  (namentlich  Schweine)  werden  von  ihr 
häufig  attackiert  und  beschädigt  (verlor  doch  Hagenbeck  in  Hamburg  sQgtr 
drei  junge  Elefanten  durch  Ratten,  welche  die  Fußsohlen  dieser  Tiere  während 
der  Nacht  zernagt  hatten).  Einen  weiteren  Schaden  machen  die  Hatten  doreb 
ihre  unterirdische  Wühlarbeit,  durch  welche  unter  Umständen  selbst  die 
Sicherheit  von  Gemäuer  geßUirdet  werden  kann. 

Besonders  gefährlich  können  die  Ratten  für  den  Menschen  werden  als 
Oberträger  von  Infektionskrankheiten,  so  in  erster  Linie  der  Pest,  und  zwar 
namentlich  qIb  Verbreiter  der  Krankheit  durch  Schiffe.  Ferner  ist  die  Ratts 
neben  dem  Schwein ü  auch  ein  Wirt  der  Trichine,  ferner  ein  tiberträger  d*f 
Grippe  der  Pferde  \tnd  der  Maui-  und  Elauenseücbe. 

Alle  einmaivgeu  V^michtung^rereucbe  diireh  Gifte«  durch  künsUiche  fi^ 
xeugutv^  vuD  E^^rankheiten  unter  ihnen  n.  s.  w.  äind  erfolg Lou  geblieben,  woi 
die  Veriuate,  sobald  die  Verfolgung  auOiört,  durch  di«  enorme  Fruchtbarkeit 
der  Ralteti  wieder  aiugeglichen  w€!rden. 

Dte  Eaiten  tragen  bei  una  vom  Januar  bis  in  den  Oktober  6  bis  7  mftl 
(die  Trächtigkeit  danert  sechs  Wochen),  ein  Wurf  bringt  8  bis  14  Jüng«- 
Nimmt  man  den  Warf  nnr  mit  durchschnittlich  S  Jungen  an  und  bertefc- 
sichtigt,  dail  die  zweite  Generation  in  ihrem  vierten  Lebensmonate  auch  tolooo 
Termehrüßgi! fähig  wird^  ro  erhält  man  von  einem  einzigen  Rattenpärehen  ito 
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Laufe  eines  Jahres  eine  Nachkommenschaft  Ton  880  Stück!  (S.  64.)  Die 
Mortalit&t  der  Ratten  ist  durch  den  Schatz,  den  ihnen  die  CiTilisation  des 
Menschen  gewährt,  beträchtlich  herabgesetzt;  denn  ihre  natürlichen  Feinde, 
die  Füchse,  viele  Raubvögel,  Schlangen  a.  s.  w.,  kommen  nicht  mehr  in  Be- 
tracht, sobald  sich  die  Ratten  in  den  Schatz  der  menschlichen  Behausungen, 
namentlich  der  Städte,  begeben  haben.  Es  gibt  in  dem  Falle  keine  „Selbst- 
v^Kulierung''  mehr,  und  es  besteht  kein  anderes  Mittel  zur  Verhütung  einer 
ins  aai^eheure  gehenden  Vermehrung  der  Ratten,  als  ein  Vernichtungskrieg 
des  Menselien  gegen  diese  Tiere. 

Damit  die  Vertilgung  der  Ratten  mit  Eifer  betrieben  wird,  schlägt 
Zuschlag  die  Auszahlung  von  Prämien  für  jede  getutete  Ratte  vor,  ähnlich 
wie  in  manchen  Gregenden  für  gefangene  Maikäfer  Prämien  gezahlt  werden. 
Die  Prämien  dürfen  nicht  aa  klein  sein  —  ca.  10  Ore  (d.  i.  mehr  als  11  Pf)  — , 
so  daß  die  Rattenvertilgung  «in  wirklicher  Nebenerwerb  für  eine  Zahl  von 
Leuten  werden  kann.  Die  erlaubten  Gifte  sind  von  der  Behörde  anzugeben, 
die  Einzelheiten  der  Mittel  und  Weg«,  wie  man  die  Ratten  am  besten  fängt 
und  tötet,  werden  schon  von  selbst  von  den  durch  die  Prämien  interessierten 
Leuten  ausfindig  gemacht.  Die  Entgegennahme  der  Ratten  und  die  Aus- 
zahlung der  Prämien  mnfi  möglichst  glatt  und  ohne  Formalitäten  geschehen, 
da  die  Leute  sonst  ausbleiben.  Sobald  Erfolge  aufsuweisen  sind,  soll  ange- 
strebt werden,  dafi  die  Vertilgung  der  Ratten  gesetzlich  beschlossen  und  durch 
Staat  und  Gemeinden  regelmäßig  finanziert  wird. 

In  Kopenhagen  und  Frederiksberg  (Vorstadt  von  K.)  organisierte  Zu- 
schlag im  Jahre  1899  ein  „Komitee  zur  rationellen  Vernichtung  der  Ratten". 
Eine  Geldsammlung  von  Haus  zu  Haus  ergab  10000  K.,  die  Stadt  selbst 
stiftete  2000  K.,  Frederiksberg  1000  K.  u.  s.  w.  Die  Prämie  wurde  auf  10  Ore 
festgesetzt.  Die  Ratten  waren  an  die  Feuerwehrstationen  abzuliefern,  sie 
wurden  von  den  Feuerwehrposten  angenommen,  die  auch  gleich  die  Prämien 
auffzahlten.  Es  gab  in  Kopenhagen  5,  in  Frederiksberg  8  Posten  zum  Empfange 
der  Ratten.  Nur  ganze  Tiere  wurden  entgegengenommen,  die  Rattenschwänze 
schnitt  der  Posten  ab  und  hob  sie  zur  Kontrolle  auf,  die  Kadaver  wurden  in 
gut  verschließbare,  metallene  Rezipienten  geworfen,  die  das  Komitee  täglich 
abholen  ließ.  Die  toten  Ratten  in  den  Gaswerken  zu  verbrennen,  scheiterte 
an  äußeren  Schwierigkeiten  (wurde  aber  später  in  anderen  Städten  geübt).  In 
Kopenhagen  scharrte  man  sie  in  einem  entlegenen  städtischen  Grundstücke 
ein,  2  Meter  tief,  und  schüttete  ungelöschten  Kalk  darüber. 

Die  Vernichtung  von  100000  Ratten  in  Kopenhagen  während  vier  Mo- 
naten hat  etwas  über  18000  Kronen  gekostet.  Den  Schaden,  den  eine  Ratte 
anrichtet,  schätzt  Zuschlag  auf  1  Or  pro  Tag.  Es  würden  die  100000  Ratten 
demnach  in  einem  Jahre  einen  Schaden  von  365000  Kronen  gemacht  haben  — 
die  zn  ihrer  Vernichtung  verausgabte  Summe  war  also  wohl  angewendet. 

(Zuschlag  meint  natürlich  nicht,  man  könne  durch  die  von  ihm  orga- 
nisierten Maßregeln  zur  Bekämpfung  der  Ratten  diese  Tiere  vollständig  aus- 
rotten, sondern  es  kann  sich  nur  darum  handeln,  das  Übel  in  Schranken  zu 
halten.  Die  Ratten  Vertilgung  ist  also  eine  hygienische  Maßregel,  die  immer 
zu  wiederholen  ist,  so  etwa  wie  die  Straßenreinigung  und  ähnliches.    D.  Ref.) 

Der  Nutzen  der  fortgesetzten  Rattenverfolgnng  muß  fühlbar  sein,  wenn 
eine  dänische  Landstadt   wie  Maribo  nun  schon  das  dritte  Jahr  die  Mittel 
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hierzu  bewiliigL  Es  beiuühcD  eich  nun  riela  Stadt*  und  LandgemeiDdeo, 
Grund  blitzet  VTid  Landwirte  in  Dänemarkf  durch  EingHben  an  dan  RöichstH^ 
ain  Gesetz  tur  Battenvertilgimg  durchzusetzen. 

Ein  Bolches  Gesetz  mQ^te  ungefähr  folgendes  enthalten;  ,, Jeder  Gnutd- 
betitzer  oder  Pächter  ist  bei  einer  gesetzlich  festgesetzt en  Strafe  rerpÜicbtet, 
die  Ratten  auf  »einem  Grundstück  vertilgen  zu  lasien.  Für  jeiie  getutete 
Ratte  wird  eine  Ton  der  Gemeinde  festzusetzende  Prämie  (ca.  30  Ura)  gezahlt. 
Die  GeeamtkoateD  der  Ratten  Vertilgung  sind  zur  Hälfte  vom  Stuate,  zur  Hälfte 
von  der  Gemeinde  zu  tragen.  Uegen  die  HerbeUchleppang  von  Bfitten,  die 
in  anderen  Gemeinden  getötet  aind,  und  ähnlichen  Mißbrauch  muS  sich  die 
Gemeinde  zu  schützen  trachten/* 

Im  Jahre  t^Ol  wurde  in  Kopenhagen  eine  international  beschickte  Auf- 
stellung von  Geräten  zur  Ratten  Vertilgung  veranstaltet.  Eine  atuerikanische 
Firma  halte  eine  kleine,  eigen»  für  den  Export  zerlegbar  konstruierte  Falle 
auagettellt,  von  der  in  einem  Jahre  BOOOü  Stück  verkauft  worden  waren ,  ge- 
wiß ein  Beweis  für  doi  vorhandene  Bedürfnis,  zieh  von  der  Rattenplage  zu 
befreien.  Zwei  Iieute,  die  sich  in  Malm  5  (Schweden)  mit  dem  Ratten  fange 
beschäftigen,  zeigten  eine  gr()i^re,  aber  hücbät  einfache  Einrichtung,  in  der 
mehrere  Ratten  gleichseitig  gefangen  werden  können,  und  mit  deren  Hilfe  ^ie 
schon  ^000  Ratten  gefangen  hatten  und  monatlich  ca.  100  Kronen  verdienen 
konnten.  Die  praktisch  am  Fange  Beteiligten  und  Intar^aierten  stellten  Ja* 
Brauchbarste  zur  Schau;  man  muß  die  Leben sge wo bnheit^n  der  Tiere  genau 
kennen,  denn  die  Ratten  sind  die  seh  lau  est  en  Nager. 

Zur  Vernichtung  der  Ratten  an  Bord  wird  der  Apparat  vun  Clajten 
empfohlen,  mit  dem  in  alle  Räume  des  Schiffes  schwefelige  8äure  geleitet 
werden  kann  (seither  überholt  durch  den  von  Nocht  und  Giemsa  in 
Hamburg  angegebenen  Apparat  zur  Erzeugung  und  Einleitung  von  Kobleo-^ 
oijdgas.     VergL  Heft  2,  1904,  S.  95.     D,  Kef.). 

Bemühungen  zur  Ratten  Vertilgung  in  anderen  Ländern  führten  biiber 
noch  zu  keinem  Ziele.  DaÜ  man  in  Paris  im  Jahre  190t  keinen  Erfolg  baTt#, 
beruht  darauf,  daß  man  sich  auf  die  ötf entliehen  Gebinde  besohTftnkte.  Tq 
Hamburg  wurde  1899  mit  dem  Prämienty fitem  auch  kein  so  gutes  Resultat 
erzielt  wie  in  Kopenhagen:  vor  allem  war  die  Prämie  von  5  Pf.  denn  docb 
zu  klein,  dann  sollten  die  Ratten  den  Schutzleuten  abgeliefert  werden,  ia 
Kopenhagen  hatte  man  zu  diesem  Zwecke  Posten  der  sehr  beliebten  Fetier* 
wehr  bestellt.  Auch  in  Stockholm  verminderte  sich  die  Zahl  der  in  einem 
Monate  gefangenen  Ratten  von  22000  sofort  auf  7000,  weil  die  PiÄraie  tou 
10  auf  5  Ore  heriLbgesetzt  worden  war.  In  Malmö  ging  die  Sache  gut  —  <> 
wurde  genau  nach  Kopenhagener  Vorbild  gearbeitet. 

Ein  Gesetz  zur  Rattenvertilguug  durch  zusetze  nf  gelang  Herrn  ZuschUg 
und  seinem  Komitee  noch  nicht,  aber  es  kam  zur  Gründung  einer  gro^Ot 
2o00  Mitglieder  sählenden  nationalen  Gesellschaft. 

Der  internationale  Marine- Kongreß  in  Kopenhagen  im  Jahre  1902  fa^te 
nach  einer  Debatte  über  die  Ratten  Vertilgung  eine  Resolution,  in  der  vom  Stand* 
punkte  der  Hjgiene  und  in  Anbetracht  der  großen  Schäden,  welche  die  Ratten 
rernrsachen,  die  Förderung  der  Bestrebungen  der  dänischen  Gesellicbsft 
empfohlen  wird.  Es  bildete  sich  im  Anschlüsse  daran  ein  internatioualir 
Verein  zur  Verbreitung  der  Eenntni«  über  die  Schädlichkeit  der  Ratten. 

._ Pöch  (Wienl 
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Shipley,  A.  E.    A  pot  of  Basil,  Natnre.    Jannar  1903,  p.  105. 
James,  J.  P.     The  Btsil  and  the  Neem.     Britieh  Medical  Journal,  21.  M&rz 
1903.  p.  677. 

Nach  Shipley  steht  im  tropischen  Westafrika,  besonders  in  Northern 
Nigeria,  die  Labiate  Ocimnm  Tiride  Willd.  als  moekitovertreibendes  Mittel 
in  hohem  Ansehen.  Die  Pflanze  wird  in  Gärten  häufig  gezogen  und  auch  ein- 
getopft in  Schlaf  räumen  gehalten;  ein  einziges  Exemplar  soll  den  Gebrauch 
des  Moskitonetzes  unnötig  machen. 

James  weifi  über  die  in  Indien  häufig  kultivierten  Verwandten  Ocimum 
gratiasimnm  L.,  Ocimum  sanctum  und  Ocimum  canum  gleich  günstiges 
nicht  zu  berichten.  Sie  sind  Ton  den  Eingeborenen  als  Medizinalpflanzen  ge- 
schätzt, ohne  daß  ihnen  jemals  die  Tugenden  des  Ocimum  viride  nachge- 
rühmt worden  wären.  (Von  der  ostasiatischen  Art  Ocimum  album  L.  und  dem 
im  tropischen  Südamerika  vorkommenden  Ocimum  miranthum  Willd.  ist 
derartiges  ebenfalls  niemals  berichtet  worden.    Ref.) 

Dagegen  wird  nach  James  der  Neem  bäum  (Melia  Azadirachta),  eine 
Heeperidee,  durch  ganz  Indien  als  mückenvertreibende  Pflanze  häufig  ange- 
baut. Selbst  am  Waldessaume  und  in  der  Nähe  von  Tümpeln  liegende  Ge- 
höfte sollen  wenige  Zedrachbäume  von  der  Moskitoplage  freihalten ;  Arbeiter, 
die  im  Freien  zu  übernachten  gezwungen  sind,  schlafen  von  Stechmücken  un- 
behelligt unter  dem  schützenden  Dache  des  Neembaumes.  Das  aus  den  Frucht- 
kernen gewonnene  MargosaOl  wird  von  den  Eingeborenen  als  Fiebermittel 
geschätzt.  Ejsell. 

DoBiiniens  Enshoff«    Statistik  der  Tropendienstzeit  der  Benedil(tine^Mistionare  und 
der  Hlnionnchwettem  vom  heiligen  Benediltt  in  Deutsch -Ottafrika.    Missionspro- 
kurator.   Verlag  der  St.  Benediktus-Missionsgenossenschaft,  St.  Ottilien  1904. 
Die  Dienstzeit  der  79  Benediktiner,  welche  in  den  letzten  15  Jahren  im 
Dienste  der  Mission  in  Deutsch-Ostafrika  tätig  waren,  betrug  durchschnittlich 
8  Jahre  und  Vi  Monat.    Es  starben  von  79  Missionaren  24  (807o)-    I>]e  Todes- 
ursache war  meist  Malaria  und  Schwarzwasserfieber.     Die  gefährlichste  2i6it 
ftind  für  den  Ankömmling  die  ersten  18  Monate,  in  welchen  nicht  nur  40% 
aller  Rückreisen,  sondern  auch  über  807o  aller  Todesfälle  vorkamen.    In  den 
darauffolgenden  Monaten  bezw.  Jahren  sind  die  Aussichten  auf  Erhaltung  der 
Gesundheit  sehr  viel  günstiger.    Verf.  ist  deshalb  der  Ansicht,  dafi  der  den 
Beamten  der  Schutzgebiete  prinzipiell  zustehende  Urlaub  nach  2  Jahren  keine 
Notwendigkeit  bildet.    Die  ürlanbsreisen  an  sich  hatten  eine  sehr  günstige 
Wirkung. 

Verf.  hält  ein  Leben  nach  den  strengsten  Forderungen  der  christlichen 
Sittlichkeit  zur  Erhaltung  der  G^undheit  für  durchaus  notwendig.  Er  wendet 
sich  gegen  die  Exzesse  in  Bacho  et  Venere  und  vertritt  mit  voller  Überzeugung 
den  Satz,  daß  die  Keuschheit  und  sexuelle  Enthaltsamkeit  nicht  nur  unschäd- 
lich, sondern  auch  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  durchaus  empfehlenswert 
ist.  (Dieser  Satz,  welcher  nach  Angabe  des  Autors  den  katholischen  Christen 
schon  seit  fast  2000  Jahren  als  Tatsache  bekannt  ist,  hat  wohl  auf  die  vor- 
liegenden Verhältnisse  angewandt  seine  Berechtigung.  Ob  er  dabei  in  ver- 
allgemeinerter Form  auf  alle  Verhältnisse  anzuwenden  ist,  wie  es  der  Autor 
von  seinem  Standpunkt  als  Benediktiner  tut,  muß  dahingestellt  bleiben.    Ich 
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verweiBe  auf  Erb,  der  gerade  nnter  den  katboliscben  Oeistlicben  als  „Opfer 
des  COlibats"  viele  gefanden  haben  will,  die  sich  schweren  Schaden  dnrch 
die  dauernde  Abstinenz  zugezogen  haben.  (Zeitschr.  f.  Bek&mpfang  der  Ge- 
schlechtskrankheiten.   1908.    Bd.  2.    1.  Ref.) 

Im  zweiten  Teil  gibt  Verf.  eine  ähnliche  Znsammenstellang  über  die 
Tätigkeit  der  Missionaschwestem.  Die  durchschnittliche  Dienstzeit  derselben 
betrug  d  Jahre  und  5Vi  Monate.  Auch  bei  den  Schwestern  war  die  Sterb- 
lichkeit in  den  ersten  18  Monaten  am  höchsten  (75%  aller  Todesfälle).  Für 
die  Gewährung  von  Urlaub  war  ebenso  wie  bei  dem  männlichen  Personal  nicht 
eine  bestimmte  Zahl  Ton  Diensijahren,  sondern  die  Erholungsbedürftigkeit  dei 
einzelnen  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Verf.  hält  dieses  Verfahren  mit 
Bücksicht  auf  die  dadurch  erzielten  günstigen  Resultate  und  pekuniären  Erspar- 
niise  für  allgemein  sehr  empfehlenswert.  Dohrn  (Kassel). 


Ober  die  sanitären  Verhältnine  auf  der  Japanischen  Flotte  während  des  Jahres  ISOt 

bringt  der  Med.  Record.  1904,  Nr.  8,  S.  801,  einen  Bericht,  dem  wir  folgende 

Angaben  entnehmen. 

Die  Besatzungsstärke  betrug  26469  Mann.  Es  kamen  im  ganzen  24954 
Krankheitsfälle  Tor  =  942,76  auf  1000  Mann  der  Besatzungsstärke,  im  Yer^ 
gleich  zu  dem  vorhergehenden  Jahre  zwar  ein  Rückgang  der  Erkranknngs- 
ziffer,  hingegen  gegenüber  der  Durchschnittsziffer  der  letzten  17  Jahre  eise 
Zunahme.  Es  waren  täglich  1602,87  Menschen  =  60,54 :  1000  (im  Jahre  vorher 
2,51  Vo  weniger  und  in  den  letzten  17  Jahren  11,40%  mehr)  krank.  Es  genaaeo 
21597  Fälle  =  865,47  pr.  Mille  (die  entsprechenden  Zahlen  für  die  beiden  oben 
genannten  Zeitabschnitte:  57,21  Vo  weniger  und  46,69%  mehr).  Es  starben 
186  Kranke  =  5,45  pr.  Mille  (die  entsprechenden  Zahlen:  0,76  und  6,00),  im  Ver- 
hältnis zu  der  gesamten  Besatzungsstärke  5,14  (resp.  0,55  und  2,92).  Von  den 
186  Gestorbenen  endeten  97  (=  3,66  pr.  Mille  der  Besatzung)  durch  Krankheit, 
9  (=0,84)  durch  Unfall,  10  (=0,88)  durch  Ertrinken  und  20  (=0,76)  durch  Selbst- 
mord. —  ünterden  allgemeinen  Erkrankungen  waren  die  Affektionen  des  Respira- 
tionstraktus  stark  vertreten  (1928  Fälle  =  72,84  pr.  Mille);  Nervenerkrankungen 
waren  ebenfalls  häufig  (darunter  14  FUUe  von  Beri-Beri).  An  der  Spitze  standen 
indessen  die  venerischen  Erkrankungen  mit  einer  Häufigkeit  von  5926  Fällen 
Nächst  ihnen  kamen  Affektionen  der  Verdauungsorgane  mit  5025  Fällen.  ~. 
Unfälle  kamen  4892  vor.  —  Geimpft  wurden  im  ganzen  9157  Mann,  daron 
41,79  Prozent  mit  Erfolg.  Bnschan  (Stettin). 


Taylor 9  J.  B«    Observacionet  sobre  ios  motquitos  de  ia  Habana,  Cuba.    Befista 
de  medicina  tropical,  Tomo  IV,  Nr.  6,  8,  9.     Habana  1908. 

Verf.  charakterisiert  zunächst  kurz  die  Culioiden  und  geht  dann  auf  die 
trennenden  Merkmale  der  ünterfamilien  etwas  näher  ein.  Von  den  tl  bis 
jetzt  in  Habana  und  Umgebung  gefundenen  Stechmückenarten  gehören  tu 
den  Gulicinen:  Stegomjia  fascieta  (Tbeobald),  Culex  pipiens  iL.},  Colex 
ntj^ntalna  (Zetter^tedt),  Cu^ex  jamaTcensis  (Theobald),  Culex  taeniorbjmßbui 
(Wiedeinann)^  Cnlex  conßrmatuH  (Arribaixaga),  Culex  sollicitang  (Walker)  «sd 
die  neue  Speaieäi  Paorophora  howiuJii  (Coquillett)j  T.n  den  Anopheliii«u* 
^nop^tiea  argyrotamg  albipes  (Theobald)  und  Cjclolepteron  grabhamii  (Theo- 
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bald);  ta  den  ASdeornjinen:  üranotaenia  lowii  (Tbeobald).  Von  den  ein> 
seinen  Arten  werden  die  Theobald*ichen  Beschreibungen  gegeben,  mit  Aus- 
nahme Ton  Psorophora  howardii,  deren  Beschreibung  dem  Canadian  Entom. 
Sep.  1901,  p.  258  entlehnt  ist  Am  Schlosse  seiner  Arbeit  gibt  Taylor  in- 
teressante Notisen  aber  die  ersten  Stftnde,  namentlich  die  Eier,  der  aufgeführten 
Stechmficken.  Eysell. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Oelbfleber. 

Kermorgant.  Note  sur  une  ^pM^mis  de  fl^vre  Jaune  qui  a  r6gn<  ä  Oriiaba  (Mexique) 
tn  1902.    Ann.  d'hyg.  et  de  mMeo.  colon.,  1903,  p.  423. 

D*Aoüt  k  Novembre  1902  ane  ^pid^mie  consid^r^  comme  fi^vre  jaune  a 
r^gnä  k  Orizaba  (Mexique),  h  une  altitude  de  plus  de  1200  m^tres;  on  a 
oomptä  euTiron  sept  cents  cas,  donnant  une  mortalitä  de  plus  de  40  %.  On  a 
retrouT^  Stegomja  fasciata  k  oette  altitude,  dans  les  maisons  oü  s^vissait 
le  fl^u. 

Vers  le  mdme  temps  on  observait  2b  la  Vera  Cruz  une  pouss^  de  fibyre 
jaune  donnant  en  six  mois  378  cas  et  158  däc^;  eile  colncidait  avec  un  re- 
froidiasement  de  Tatmosph^re  du  aux  venis  du  Nord.  On  sait  que  Stegomya 
fasci  ata  est  fr^uent  dans  les  terres  basies  du  Mexique:  on  voit  que  Tabaissement 
de  la  temp^rature  et  Taltitude  ne  sont  pas  des  obstades  absolus  ä  Tapparition 
de  la  fibyre  jaune  si  le  moustique,  T^hicule  du  contage  amaryl,  est  pr^nt. 

C.  Firket  (la^e). 

Garnier,  A.  U  fkm  Jaune  ä  ia  Guyana  avant  1902  et  r«pid«mia  da  1902.  Ann. 
d'hyg.  et  de  mädeo.  cot.  1904,  p.  1  ik  186. 
Ce  long  travail  est  surtout  interessant  au  point  de  vue  de  Fhistoire  des 
^piddmies  de  fi^vre  jaune  k  la  Guyane:  Tauteur  insiste  sur  la  fr^uence  des 
cas  sporadiques,  trop  souTcnt  mäconnus,  en  dehors  des  «^pid^mies,  dont  les 
administrations  nient  le  plus  longtemps  possible  Texistence,  et  sur  Tincurie 
habituelle  ä  Cajenne  dans  la  tenue  des  habitations  et  de  la  voirie. 

Malheureusement  Tautenr  ne  semble  pas  s^ötre  rendu  compte  de  la  portäe 
des  räcents  travaux  lur  la  propagation  de  la  fi^vre  jaune,  et  tout  en  pr^conisant 
accessoirement  la  destruction  des  moustiques,  i)  ne  fait  pas,  dans  Tanalyse 
des  conditions  ^tiologiques  et  dans  Texposä  des  mesures  propbjlactiques,  une 
part  sufBsante  au  röle  de  Stegomya  fasciata.  üoe  note  jointe  au  traTail 
de  M.  Garnier  par  M.  Kermorgant  signale  la  fr^quence  de  cet  insecte  k  la 
Oujane;  M.  Laveran  ayant  examinä  un  grand  nombre  d'^chantillons  de 
moustiques  envoy^  par  M.  Garnier,  a  constatä  que  Stegomja  fasciata  y 
figure  en  trte  grand  nombre  et  mfime,  dans  une  des  localit^s  ätudi^,  dans 
la  Proportion  de  100  pour  100. 

U  est  regrettable  qae  cette  circonstance  diminue  aujourd'hui  la  valeur 
d'un  travail  trki  consciencieux  dont  Tauteur  n'a  pas  ^pargn^  ses  peines  et 
B*efforce  de  secouer  Tinertie  administrative.  C.  Firket  (Lidge) 
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Marchonxy  Salimbeni  et  Slmond.  La  fiövre  laune.  Rapport  da  la  Masiaii  fruh 
^aito.    Annales  de  Tlnstitut  Pasteur.    Not.  1903,  p.  665. 

A  la  8uite  des  ^pid^mies  de  fi^vre  jaune  qui  ont  s^n  au  S^^l,  ane 
mission  seien tifiqoe  a  6t6  envoyäe  au  Brasil,  en  1901,  par  le  Gouvernement 
fran9ai8  pour  j  studier  oette  maladie:  eile  comprenait  MM.  Marchouz,  Salim- 
beni  et  Simond,  bien  connus  aux  lecteurs  du  TArchiv  für  Tropenhygiene. 

Le  premier  fait  que  ces  obserrateurs  signalent  dans  leur  rapport»  est  la 
fadlit^  que  Ton  a,  de  confondre  les  cas  lägen  de  fib?re  jaune  avec  eegbum 
acc^  paludäens.  Ce  fait,  d'ailleurs  bien  connu,  mais  confirmä  cette  fois  par 
des  spdcialistes,  est  gros  de  consöquences  au  point  de  vue  de  la  propagation 
-de  la  maladie,  d*autant  plus  &  craindre  que  le  diagnostic  est  plus  difßcile. 

Dans  un  aper9u  tr^  sommaire  des  l^ions  obserrte  k  Tautopeie,  les 
auteurs  fönt  jouer  un  grand  röle  au  trouble  mtouiique  de  la  circulatioii 
porte,  räsultant  de  la  compression  des  capillaires  dans  le  foie  par  les  ceJlnles 
häpatiques  en  dägänärescence  graisseuse:  ils  voient,  notamment,  dans  cette 
compression,  «  une  cause  de  Fanurie,  qui  est  präcoce  quand  les  läcions  sont 
considärables.»  La  filiation  de  ces  deux  phenom^nes  ne  nous  parait  nullement 
d^montr^. 

Pas  plus  que  les  membres  de  la  mission  amdricaine  k  Cuba,  les  obsei> 
vateurs  fran9ais  n*ont  räussi  k  d^uvrir,  ni  dans  le  sang  des  malades,  ni 
.  dans  le  corps  des  moustiques  infect^,  Tagent  de  la  contagion,  qui  leur  parait 
deyoir  6tre  chercbä  dans  le  groupe  des  «  microbes  invisibles.  »  Si  Ton  61tre  le 
särnm  du  sang  malade,  saus  le  diluer,  le  yirus  trayerse  la  bougie  F  du  filtie 
Cbamberland,  mais  il  ne  traverse  pas  la  bougie  B. 

Toutes  les  tentatives  pour  infecter  les  divers  animaux  de  laboratoire,  ei 
notamment  cinq  esp^ces  de  singes,  sont  demeurto  infructueuses.  Dans  ces 
conditions,  imitant  la  mission  amäricaine,  la  mission  fran9aise  a  eu  recoon  k 
des  expdriences  sur  Thomme,  en  s^adressant  k  des  ämigrants, 
nouvellement  arriväs  au  Brasil,  äloign^  de  tout  foyer  de  contagion  et 
soumis  ayant  les  expäriences  k  une  qnarantaine  de  buit  jours  en  pays  salabre. 
Vingt  sept  exi^äriences  ont  6i6  ainsi  faites  sur  Thorome. 

Les  inoculations  d*bomme  k  homme  ont  oonfirmä  les  expäriencee  de  Beed, 
Carroll  et  Agromonte,  et  monträ  que  lesärum  d'un  malade,  au  troisihne  joor 
de  la  fi^yre  jaune,  est  virulent:  il  suffit  d*un  dixibme  de  centimbtre  cube,  in- 
jectä  sous  la  peao,  pour  produire  Tinfection.  Mais  au  quatribme  jour  de  la 
maladie  le  sang  n'est  plus  virulent,  mßme  si  k  ce  moment  la  fi^vre  est  encore 
^evde  ohez  le  malade. 

Ce  fait  peut  expliquer  Tinnocuitä  des  ddjections,  et  des  vomissementc 
bämorrhagiqnes,  qui  ne  se  produisent  ordinairement  que  le  quatri^me  oa 
le  cinqui^me  jour. 

Ajoutons  que  le  sang  virulent,  simplem ent  däposä  sur  une  äoorchure  de 
la  peau,  faite  en  enlevant  Täpiderme,  n*a  pas  donnä  la  maladie. 

Le  virus  parait  d^ailleurs  peu  r^stant  et  perd  en  quaranta  huit  beares 
son  activitä  quand  on  le  conserve  au  contact  de  Fair,  k  une  tempärature  de 
24^  k  80°.  Gonservä  k  cette  tempärature,  mais  k  Tabri  de  Fair,  le  virus  garde 
encore  sa  force  au  bout  de  cinq  jours,  mais  il  la  perd  au  bout  de  huit  joon. 
La  virulence  disparait  aussi  par  le  chauffage  du  serum  k  55°  pendant  5  minutes. 
D*autre  part  Finjection  d*un  serum  ainsi  compl^tement  attänuä,  seit  par  la 
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chaleor,  loit  par  la  conBerration  pendant  halt  jonrs  eous  Thaile  de  yaseline, 
conf^e  une  immonitä  relative,  qui  peat  deTenir  compifete  si  Ton  fait  ult^rieu* 
rement  une  injection  d*nne  tr^  faible  quantit^  de  Tirus  actif. 

Le  serum  des  convalescents  est  dou^  de  propri^t^  nettement  präventives, 
et  conf^re  une  immonitä  qui  est  encore  apprädable  au  bout  de  vingt-nx  jours. 
Ce  serum  parait  anssi  jouir  de  propriätäs  curatives:  c'eat  du  moins  ce  que  las 
auteurs  conclnent  des  exp^riences  faites  k  Thöpital  de  Bib  de  Janeiro,  oü  onze 
malades  ainsi  traitäs  ont  donnö  sept  gu^risons  et  quatre  morts. 

Quant  k  la  transmission  naturelle,  non  ezp^rimentale,  de  la  fi^vre  jaune, 
les  observa teure  fran9ai8  admettent  enti^rement  Topinion  de  Reed,  Carroll, 
Agramonte  et  Lazear  sur  le  röle  de  Stegomya  fasciata  comme  vähicnle 
du  contage  amaryl.  Dans  la  r^gion  de  Bio  de  Janeiro,  comme  U  Cuba, 
aucun  autre  culicide  ne  concourt  h,  la  transmission  de  cette  maladie,  et  en 
dehors  de  la  piqüre  des  St^gomies  infectäes,  le  seul  moyen  connu  de  pro- 
duire  la  maladie  est  Tinjection,  dans  les  tissus  d*un  individu  sensible,  du  sang 
provenant  d*un  malade  et  recueilli  pendant  les  trois  premiers  jours  de  la 
fierre.  Quant  au  contact  avec  nn  malade,  avec  ses  vdtements  ou  ses  ezcreta 
(mati^res  vomies  etc.)  il  est  incapable  de  produire  la  fi^vre  jaune. 

On  saisit  toute  Timportance  pratique  d*nne  conclusion  aussi  formelle,  et 
si,  comme  Tadmettent  MM.  Marchoux,  Salimbeni  et  Simond,  le  sang  d^posä  sur 
une  ^rcbure  de  la  peau  ne  donne  pas  la  fi^vre  jaune,  la  lutte  contre  Fin- 
fection  amaryle  se  präsente  dans  des  conditions  bien  plus  favorables  que  la 
lutte  contre  la  peste.  La  prophylaxie  repose  tout  enti^re  sur  les  mesures  U 
prendre  pour  empdcher  Stegomya  fasciata  de  piquer  Fbomme  malade  et 
rbomme  sain,  et  la  maladie  ne  peut  affecter  un  caract^re  contagieux  que  dans 
les  r^ons  oti  vit  ce  moustique. 

L*aire  de  distribution  g^grapbique  de  Stegomya  fasciata  est  trhs 
^tendue,  et  si,  jusque  dans  ces  derni^res  ann^es  le  domaine  de  lefi^vre  jaune 
a  paru  limitä  aux  r^ons  chaudes  de  TAmärique,  les  conditions  favorables  k 
son  d^veloppement  se  trouvent  dbs  maintenant  räalisäes  dans  bien  des  pays 
oü  ose  imprudence  peut  Timporter.  Khistoire  des  räcentes  ^pid^mies  de  la 
Cöte  d'Afrique  est  bien  faite  pour  attirer  Tattention  sur  ce  danger. 

Les  membres  de  la  mission  fran9ai8e  consacrent  une  notable  partie  de 
lear  rapport  It  Tätude  des  moeurs  de  Stegomya  fasciata. 

ün  des  traits  les  plus  caract^ristiques  de  cette  esp^ce  est  son  extreme 
sensibilitä  aux  variations  de  tempdratnre:  son  optimum  de  tempärature  est  k 
enriron  28"*;  eile  meurt  au  delk  de  39°;  en  dessous  de  15°,  eile  cesse  de  8*ali- 
menter;  vers  12°  eile  s*engourdit. 

La  femelle  seule  pique  Tbomme:  eile  parait  le  faire  sonrtout  quand  eile 
a  4t4  f^ond^e  et  Tingestion  de  sang  est  indispensable  pour  que  les  osufs 
arrivent  k  se  d^velopper.  Les  Stegomya  peuvent  s*attaquer  k  diffärents  ani- 
mauz,  mais  elles  piquent  Thomme  de  pr^f^rence  et  surtout  Tbomme  de  race 
blanche;  elles  montrent  quelque  r^pugnance  k  piquer  le  n^gre.  Elles  piquent 
Burtout  entre  22°  et  dO"*.  Les  femelles  jeunes  qui  n'ont  pas  encore  absorb^ 
de  sang,  piquent  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit,  mais  les  femelles  plus  &g^, 
qni  se  sont  d^jk  repues  de  sang  et  qui  peuvent  ainsi  B*dtre  infectäea,  ne  piquent 
guere  que  la  nuit.  En  captivitä,  la  vie  des  St^gomyes  femelles,  nourries 
parfois  de  sang,  mais  surtoat  de  miel,  peut  se  prolonger  souvent  pendant 
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deox  mois;  eile  a  pa  exceptionnellement  atteindre  cent  joan:  le  fioid,  la 
s^oheresfie  Ini  sont  fanestes. 

Stegomya  fasciata  estce  qu'on  poarrait  nommer  an  moastique  domes- 
tique:  il  habite  les  maisont  et  spfeialement  les  chambres  les  plus  ebaades, 
coisinea,  bouIaogerieB,  salleB  des  machinee  k  bord  des  nayires.  La  femelle 
f^condäe  pond  enTiron  qoatre  ving^  orafs,  dans  les  petiis  r^erroin  d*eaa  son 
courante  (goutti^res,  caisses  k  eau,  vases  \  fleurs,  baqaets  diTers);  les  eaox 
renfermaiit  des  mati^res  alimentaires  grasses  oa  amylac^es  conTienent  bieo 
an  d^eloppement  des  larres  (Tieilles  bottes  k  conserves);  Teaa  de  utod 
fralcheraent  pr^par^  les  tue  rapidement. 

La  st^mje  s'infecte  dn  Yinis  amaryl  en  absorbant  du  sang  d*iiii  malade 
pendant  les  trois  premiera  jours  de  la  fifeyre  janne;  toatefois  le  moastique  in- 
fect^  n'est  dangereax  qa'aprbs  an  interralle  d'au  moins  douie  joars  ^uIÄ 
depais  qa*il  a  ing^rä  da  sang  yiralent.  üne  tempdratnre  ^eT^  (27  k  28'') 
paralt  fayoriser  ce  däveloppement  da  Tiras  dans  le  corpe  da  moastique,  et 
la  piqüre  est  d'autant  plus  dangereuse  que  le  moastique  pique  plus  tard  apr^ 
le  moment  oü  il  s*est  infectä.  La  piqüre  de  deuz  moustiques  infeotäs  peut 
produire  une  maladie  grave. 

D'autre  part  la  transmission  du  virus  &  Thomme  par  Tinsecte  infeot^  n'eit 
pas  fatale:  il  y  a  des  cas  oh  la  piqare  ne  donne  pas  la  fi^rre  jaune,  msis 
dans  ce  cas  eile  ne  conf^re  pas  non  plas  d*immunit^. 

La  dur^  de  rincubation,  qui  cbez  Thomme  est  ordinairement  de  cinq 
jours,  peut  atteindre  dix  et  mdme  treize  jours. 

Comme  cons^uence  de  ces  observations,  les  auteurs  prteouisent  direrses 
mesures  pour  combattre  le  d^veloppement  des  Stägomjee  en  ^eartant  des 
habitations,  comme  Tont  fait  les  Am^ricains  ä  Cuba,  les  räserroirs  d*eaiix 
inutiles  et  en  prot^geant  ceux  qu'il  faut  conserrer.  La  protection  des  habi- 
tations  exige  Temploi  de  toiles  mätalliques  k  trous  trbs  fins  (0,b0015  dedis- 
mfetre)  en  raison  des  petites  dimensions  des  stägomyes. 

Quant  aux  mesures  k  prendre  pour  pr^venir  Textension  de  la  maladie 
k  des  contr^s  encore  indemnes,  la  premi^re  est  de  bien  d^terminer  li  Is 
Stägomye,  agent  n^ssaire  de  la  transmission,  existe  dans  le  pays;  d  ce 
moustique  n'y  existe  pas,  il  n'y  a  pas  de  danger.  Les  auteurs  d^larent  nettemeot 
que  «  rintroduction  des  marchandises  ne  präsente  nul  danger,  k 
aucunmoment:c*est  lemoustiqueetrhomme  qui  doi^ent  dtre  Tis^B.» 

n  faut  en  effet  pr^venir  la  propagation  de  Tinsecte,  oondition  n^oessaire 
de  l'extension  de  la  maladie:  k  cet  effet  les  auteurs  pr^onisent  rinspection 
des  nayires  yenant  de  ports  infectäs  et  arrivant  dans  un  pays  oii  les  St^omyeä 
n*existent  pas.  Le  navire  deyrait  dtre  tenu  au  large  jttsqu*k  ce  qu*on  soit  annre 
qu*il  est  exempt  de  ces  moustiques.  Cette  mesure  serait  assur^ment  trh 
justifi^e,  mais  dans  Tätat  actuel  de  Torganisation  sanitaire,  eile  nous  paralt 
bien  difficile  k  r^aliser,  et  la  maladie  aura  beau  jeu  pendant  longtemps,  » 
Ton  ne  d^nfecte  que  les  bateaux  oü  l'expert  m^dical  aurait  ät^  reconnaltre 
la  pr^ence  des  Stegomyes,  dont  la  longueur  est  de  quatre  k  cinq  millim^treB. 

II  y  aurait  plus  k  attendre  d'une  mise  en  Observation  dee  indindos 
sospects,  dans  les  pays  k  st^gomyes.  Les  autears,  d'ailleurs,  se  d^fendent  de 
youloir  entrer  dki  maintenant  dans  le  detail  des  mesures  prophylactiques 
<l*<^ppiicAtion  pratique. 
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Le  rapport  se  termine  par  une  ätode  tr^  compl^te  des  divers  parasites 
observ^  chez  Stegomya  fasciata  k  Rio  de  Janeiro,  levures,  Champignons, 
gr^^rines,  microsporidies,  et  notamment  un  sporozoaire,  et  nn  Nosema  que 
les  antears  ^tudient  en  detail ;  mais  ils  conduent  de  leurs  exp^riences  qn*ancun 
de  ces  parasites  ne  peut  ötre  ton»id6r4  comme  Tagent  de  la  fi^vre  jaune.  En 
resam^,  le  Rapport  de  la  Mission  fran9aise  constitne  un  document  särieux, 
d*importance  darable,  dani  T^tude  de  la  fi^vre  jaune. 

C.  Firket  (Li^e). 


Tnri^.    Comid^rationt  sur  let  faitt  uroiogiquet  observ^t  pendant  rdpid6mle  de  fiivre 
Jaune  de  Cayenne  en  1902.    Ann.  d*hjg.  et  de  mädec.  colon.,  1903,  p.  582. 

L*albuminarie  n*a  pas  6i4  absolument  constante:  eile  a  fait  d^faut  dans 
certains  cas  graves.  D*autre  part  on  a  pu  constater  dans  certains  cas  7 
grammes  par  litre,  et  dans  deux  ras  des  plus  graves,  avec  ict^e  intense,  on 
a  notä  9  et  mSme  19  grammes.  En  gän^ral,  pendant  les  quatre  premiers 
jours,  la  recberche  de  Talbumine  par  le  räactif  picrique  d'Esltach  ne  donne 
qu'nn  pr^cipitä  louche,  qni  ne  se  däpose  pas  entibrement  par  le  repos.  Vers 
le  quatri^me  jour,  lors  de  la  rämission  habituelle  des  symptomee  amarjls, 
Talbumine  est  nettement  r^tractile  et  forme  dans  le  tube  d'Esbacb  un  döpdt 
ais^ment  mesurable.  Toutefois  les  chiffres  obtenus  par  cette  mäthode  ^taient 
en  g^ndral  trop  faibles»  et  la  m^thode  plus  exacte  des  pes^es  donnait  des 
chiffres  k  peu  prte  doubles.  Chex  certains  malades,  dont  a  pu  poursuivre 
Tätude  apr^  la  gu^riHon,  on  a  retrouT^  pendant  cinq  et  six  mois  des  traces 
d'albumine  dans  Turine.  L'uräe  urinaire,  augmentäe  au  däbut,  diminue 
brusquement  au  troisi^me  joar. 

La  bile  n*a  Jamals  pu  6tre  d^celäe  par  la  r^action  de  Gmelin,  mdme 
dans  les  cas  les  plus  nets  d*ict^re;  il  a  fallu  pour  la  d^celer  Temploi  du 
spectroscope.    Jamals  on  n*a  trouv^  dans  Turine  d^hämoglobine  ni  de  glucose. 

L*urine  est  en  g^n^ral  trte  acide,  et  cette  aciditä  se  maintient  pendant 
longtemps,  jusqu'k  dix  jours,  quand  on  conserve  Turine  ä  Tair  libre:  il  eemble 
qaeTarine  contienne  une  substance  chimique  mettant  obstacle  au  d^veloppement 
de  la  fermentation  ammoniacale.  Ce  phänomäne  est  surtout  marqu^  vers  le 
cinqnifeme  jour,  alors  que  Talbumine  atteint  son  chiffre  maximum. 

C.  Firket  (Lidge). 


Tomblesome,  James  B.  The  Etiology  of  Yellow  Fever.  Lancet,  26.  Dezember  1908. 

Der  Verf.  stellt  aus  seinen  Beobachtungen  25  F&lle  von  gelbem  Fieber 
sosammen,  in  denen  es  ihm  wiederum  geglückt  ist,  „seinen"  Bacillus  im  Harn 
KU  finden.  Die  Beschreibung  der  Fälle  l&ßt  an  tabellarischer  Kürze  nichts, 
die  des  Bacillus  alles  zu  wünschen  übrig. 

Mücken,  mosquitoes  (Welche  Art?)  hat  er  Blut  von  Gelbfieberkranken 
Bangen  lassen,  und  in  ihnen,  sogar  im  Rüssel  (proboscis,  sie!)  die  Bazillen 
gefunden.  Auch  in  Organen  von  Gelbfieberkränken  hat  er  sie  nachweisen 
können. 

Die  F&rbung  geschah  mittels  Karboltoluidinblau. 

J.  Grober  (Jena). 
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BeH-BerL 

ßjiatf  E.  R,    The  cau»  of  Beri-Btrf.     Vortrag.     Brit,   med.  Journ,  20.  IV.  03. 

Bei  dem  Aufbruch  einer  Beriberi -Epidemie  im  Meiktilä-Gef^ngnid^e  be- 
obachtete Verf.  tu  gleicber  Zeit  eine  Epidemie  unter  den  dort  nistenden  Taaben^ 
die  mit  Läbmung  der  Flegel  und  dem  Tod  der  Tiere  endete.  Nachdem  Vor* 
kebrangon  getro0en  waren,  daä  die  Tauben  in  dem  Gefängnis  nicht  mehr 
nisten  koDnten,  fahrte  die  Epidemie  auf.  Später  in  liangoon  Tand  er^  daB  da* 
HeU  die  Ursache  der  ßeriberi  war  Jn  dem  Belsscbnnps,  der  &iis  mind^* 
wertigem,  schimmeligem  und  gärendem  Eeis  bargestellt  wird^  nnd  zwif^ches 
den  Stärk ekfirnern  von  echimmligem  Eeia  sei  bat  wurde  ein  spor«n bildender 
Doppel bacil Ina  gefunden,  der  emt  durch  neunatündigee  Einwirken  einer  Tea>' 
peratur  von  105"  C,  abgetödet  werden  konnte.  Denelbe  Organisnin^  wnrde 
im  Blute  und  in  der  Cerebro-Spinal- Flüssigkeit  einet  großen  Anzahl  toq  Beri» 
beri-Fällen  gefunden.  Er  war  eebr  beweglich  und  Ihnelte  in  der  Form  dem 
TaberkelbaeiUus.  Hühner  damit  injidert  starben  unter  denselben  Erscheiaung^B 
wie  die  Taiiben,  Aber  ancb  durch  VerfÜtterung  von  gärendem  Reis,  der  au« 
den  ßeisscbnap^läden  e^mmte,  oder  von  ecbimmeligem  Heie,  oder  durch  in- 
tr aperitoneale  Einspritzung  von  ReiBScbnapSj  oder  subkutane  nnd  intraperitoneale 
Einspritzung  von  venösem  Beriberi-Blut  wurden  bei  Hühnern  und  Tanben 
dieselben  Erscheinungen  herTomifen:  nämlich  Verlieren  der  Federu,  Anlmie. 
Durchfall,  Schwäche,  Ataxie,  Lähmungen^  Atemnot.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  jra  Dünndarm  Verdickungen  und  Blutaustritte.  Dieselben  VerÄndernngec 
Bndet  man  aber  auch  im  Dünndarm  von  Beriberi- Leichen^ 

Bemerkenswert  ist  nocb^  daß  tinter  390  Beriberi-Kranken  im  Generat* 
hoipital  in  Rangoon  lauter  Männer  im  Alter  von  2Q — 40  Jahren  waren,  kein« 
Einder  nnd  Frauen,  obgleich  die  Leute  dicht  gedrängt  Buaammen  wohnen. 
Die  Erkrankten  hatten  alle  Reisschnaps  getrunken.  Keiner  hatte  sich  im 
Hospital  selbst  angesteckt, 

Bambon^  L.  W.  sagte  in  der  OiskusBion,  daä  ein  Zusammenbang  xwUchen 
Reis  und  Beriberi  bestehen  muß,  und  zwar  etwa  so. wie  e wischen  Pellagni 
nnd  Ma^s.  Auch  die  Art  des  Beises  ist  Ton  Bedeutung.  So  fand  2.  B.  £  i j  k- 
man  in  seiner  Statistik  über  2S0000  Gefangene,  daß  die  Beriberi- Morbidität 
der  mit  weißem  (ganz  geschälten)  Beis  Yerpßegten  1 :  39,  der  mit  halbge^chll- 
tem  (rotem)  Reis  VerpÖegten  aber  1  ;  10000  betrug»  Außer  Pilzen  und  Insekt^B 
können  als  Krankbeitsübertrdger  auch  Mäuse  und  Ratten  in  Betracht  kommen 
Die  Infektionswege  kdnnen  sehr  verschlungen  sein.  So  lebt  z.  ß.  die  Larre 
eines  kleinen  Käfers,  Pin  tos  latro,  der  sich  im  Winter  von  Reis  nährt,  in  den 
Exkrementen  der  Hatten.  Ancb  hält  Sp  die  multiple  Neuritis  nicht  für  eise 
einfache  Infektionskrankheit  Sie  kann  es  sein.  Wahrscheinlich  ist  sie  aber 
in  Europa  ebenso  wie  im  Osten  vorwiegend  eine  Tnfektionskranfebeit.  Auch 
ist  es  möglich,  daß  Gifte,  wie  Alkohol  oder  Arsenik,  dem  Erreger  der  multiples 
Neuritis  nur  den  Boden  vorbereiten  und  nicht  f^r  lich  allein  die  Neuritis  er- 
zeugen. Der  spezifische  Keim  der  Beriberi  lebt  im  menschlichen  Körper  und 
greift  die  peripherischen  Nerven  an.  Denn  die  Nervenfaser  wird  nie  auf 
einmal  in  ihrer  ganeen  Länge  befallen,  sondern  die  A Sektion  schreitet  von 
der  Peripherie  nach  dem   Zentrum  kd  fort.     Außerdem  apncht   fJlr  Infektio- 
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sit&t  die  lange  Daner  der  Inkubation  —  bis  2  Monate  —  und  die  häufigen 
Raekfälle. 

Wenn  wir  auch  die  eigentliche  Ursache  der  Beriberi  nicht  kennen,  so 
wissen  wir  doch,  daß  nicht  nur  ihre  Verbreitung  in  den  vei^chiedenen  Jahren 
sehr  wechselnd  ist,  daß  hohe  Temperatur  und  reichlicher  Regen  fall  sie  be- 
günstigt, und  daß  sie  M&nner  mehr  als  Franen  und  Kinder  bef&llt.  Ergriffen 
werden  am  meisten  die  gewöhnlichen  Arbeiter.  Eine  Rassenimmunität  besteht 
nicht.  Das  Ergriffenwerden  bestimmter  Rassen  hängt  mit  den  Lebensgewohn- 
beiten  snsammen.  Wie  die  Beriberi  übertragen  wird,  wissen  wir  nicht.  Wir 
wissen  nur,  daß  sie  verschleppt  werden  kann.  So  wurde  sie  1891  durch  ge- 
faogene  Annamiten  nach  Neu-Kaledonien  eingeschleppt  und  dort  unter  den 
Eingeborenen  verbreitet.  Praktisch  ergeben  sich  ans  den  angeführten  Tat- 
sachen folgende  Sätze: 

1.  Lente,  die  kürzlich  an  Beriberi  gelitten  haben,  dürfen  nicht  in  Kuli- 
abteilungen eingestellt  werden,  weil  sie  wahrscheinlich  Rückfälle  bekommen 
und  so  zu  Infektionsquellen  werden. 

2.  In  Beriberi-Ländern  sollten  Beriberi-Kranke  isoliert  werden. 

3.  Alle,  die  mit  Beriberi-Kranken  zu  tan  haben,  sollten  jede  kleine 
Verletzung  an  ihrem  Körper  sorgfältig  verbinden. 

4.  Die  Nahrung  der  Kulis  soll  stickstoffreich  sein,  der  Reis  frisch  ge- 
schält, von  guter  Beschaffenheit,  gntgewaschen  and  ordentlich  durchgekocht  sein. 

_  Rüge  (Kiel). 

RoA,  R.   Some  more  instanctt  of  the  pretence  of  artenie  in  thc  halr  of  early  catea 
of  Beri-Beri.    Vortrag.    Brit.  med.  Journ.  20.  IV.  03. 

R.  hat  im  ganzen  29  Fälle  von  Beriberi  untersucht  und  dabei  in  Vs  der- 
selben Arsenik  in  den  Haaren  gefunden,  allerdings  immer  nur  in  Fällen,  die 
noch  keinen  Monat  alt  waren,  später  nicht  mehr.  Es  scheint  als  ob  das 
Arsen  im  Laufe  der  Krankheit  wieder  ausgeschieden  wurde.  Ob  das  Arsen 
die  multiple  Neuritis,  Beriberi,  hervorruft,  ist  damit  allerdings  noch  nicht 
festgestellt.  Rüge  (Kiel). 

In  der  Diskussion  macht  Daniels  darauf  aufmerksam,  daß  die  der 
Dysenterie  folgende  peripherische  Neuritis  oft  als  Beriberi  angesprochen  würde. 
Gantlie  bemerkt,  daß  die  oft  citierte  Verbesserung  der  Diät  in  der  japanischen 
Marine  die  Beriberi  nicht  vermindert  hätte,  sondern  die  zugleich  durchge- 
führte, erheblich  verbesserte  Hygiene.  So  nahm  die  Beriberi  z.  B.  sowohl 
in  denjenigen  Kasemements,  in  denen  die  Verpflegung  verbessert  war,  als 
auch  in  denjenigen,  in  denen  sie  nicht  verbessert  war,  in  gleicher  Weise  ab. 
Der  einzige  gleiche  Faktor  bei  beiden  war  auch  hier  die  Verbesserang  der 
Hygiene.  Die  Infektiosität  von  Beriberi  wird  durch  folgende  Beobachtung  er- 
wiesen. In  Hong-kong  wurden  in  einem  Raam  von  16  Betten,  in  denen 
chirurgische  und  medizinische  Fälle  durcheinander  lagen,  3  Beriberi-Kranka 
aufgenommen.  Im  Laufe  weniger  Wochen  wurden  Beriberi- Erscheinungen  bei 
3  anderen  Kranken  beobachtet,  die  nicht  neben  den  ersten  Beriberi-Kranken 
gelegen  hatten,  aber  an  chronischen  ünterschenkelgeschwüren  litten.  Nach. 
Annahme  von  C.  waren  diese  letzteren  erst  im  Hospital  mit  Beriberi  ange- 
«teckt  worden.    Prout  berichtet,  daß  250  beriberi-kranke  Neger,  die  von  Pa- 
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nama  nach  Sierra  Leone  kamen  nnd  sich  über  die  ganze  Stadt  TerbreüetHi, 
keine  Beriberi- Epidemie  verbreiteten.    Er  hält  daher  Man  so  na  Gifttheorie  für 

richtig.  NightiDgäle  teilt  mit,  daO  Siam,  ein  stark  Bei»  prodüderende« 
Lattdf  bis  zum  Dezember  1900  frei  von  Beriberi  war.  Da  brach  m  Bangkok 
eine  Epidemie  ron  Beriberi  ausi  deren  Ursache  Tüllig  dtankal  blieb.  Die  Leot« 
lebten  von  frischem  Reiej  Fi«cb  und  Gemüsen.  Buge  (Kiel), 


Starrkrufnpf, 

Tt  Behrtng,  E.  Zur  antitoxlichen  Tetanuith erspie.  Dentaehe  medidnische  Wocbfn- 
achrifl  1903,  Nr.  35. 

Die  Arbeit  enthält  zuDächat  theoretische  Erörterungen  über  das  Za- 
stand ekommen  der  gegenseitigen  Tnaktiriernng  des  TetaniistoiitiH  im  lebenden 
Tierkürper  und  des  Antitoxins  ^  sowie  ferner  die  Mittteilung,  daß  die  Pro- 
duktion der  Tetanuaheihera  unter  des  Verfassen  besonderer  Aufsicht  nach 
Marburg  verlegt  und  der  Vertrieb  der  Marburger  Krma  Dr.  Liebert  nnd 
Dr.  Ziegenbein  übergeben  iat.  Die  Heilsera  unterliegen  der  Prüfung  im  Fmnk* 
furter  Institut  für  experimentelle  Therapie  durch  Prof.  Ehrlich.  Die  Tetacni- 
heilsera  werden  in  2  Abfüllungen  £u  100  Antitoiineinheiten  (t&  Mk,)  nnd  eh 
20  A.-E,  (3  Mk.)  abgegeben;  erstere  Abfüllung  repräeentiert  die  einfach« 
Heildosis,  die  letztere  eine  rmmunisierungsdosis,  welche  su  verwenden  itt  ba 
allen  Verletzungen,  die  eine  Infektion  mit  Tetanus  virus  als  möglich  erscheitun 
lassen. 

„Wenn  die  Vorschriften  dieser  —  dem  Heilaemm  beigegebenen  —  G^ 
brauchsan Weisung  gewissenhaft  innegehalten  werden,  wenn  insbesondere  da- 
fQr  gesorgt  wird,  daß  das  Tetanush  silier  um  überall  in  den  Apotheken  und  ia 
den  Krankenhänsem  vorrätig  ist,  so  daß  der  unwiederbringliche  Zeitverlast 
durch  die  Bestellung  und  Abiendung  aus  der  Ftoduktionastätte  vermiedefc 
werden  kann,  dann  erst  wird  die  Heilwirkung  meines  Tetanusmittels  richtig 
ausgenützt  werden  kOnnen/' 

(Die  Berechtigung  dieser  Forderung  v.  Behrings  wird  von  jedt*ni  er* 
fahrenen  Tropen atit  anerkannt  werden.  Das  Tetanuabeilserum  sollte  ehe^^ 
wie  Chinin  und  Morphium  xum  stflndigen  Inventar  der  Hausapotheke  des  Tropea- 
arztes  gehören.     Ref)  Baasenge  (Berlin). 

Baeiue,  H.  und  Bruiis,  llogo.  Zur  Ätiologie  des  (oflenanntsn  rheurnttlichen  TetsnA 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  19 03  h  Nr.  43. 

Bei  einem  aui^gesprocbenen  Tetanusrall  gelang  eg  eri^t  vom  5.  Tage  nacä 
der  Einlieferung  ins  Krankenhaus  die  Eingangspforte  für  die  TetanusbanlieD 
au  ermitteln.  Der  Erkrankte,  ein  Bergmann«  hatte  etwa  drei  Wochen  ^or 
der  Erkrankung  an  Ohrenlaufen  gelitten  und  wegen  untert Täglicher  Schmenen 
sich  mit  einem  Bcsenreis,  das  er  von  dem  Besen  abgebrochen  hatte,  mit  dera 
die  durch  Pferde  betriebene  Bahn  gefegt  wnrde,  das  Ohr  gereinigt. 

Eine  mit  dem  Blutserum  des  Kranken  geimpfte  ifleiße  Maus  ging  in  ty* 
pischer  Weise  an  Tetannstoxia Vergiftung  zu  Grunde.  Es  gelang  aber  aticb 
aus  dem  dem  äußeren  rechten  Gehörgang  entnommenen  Material  Tetanu*' 
bazillen  zn  züchten.    Das  Trommelfell  zeigte  €»ine  stecknadelkopfgroße  trockene 
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Perforation.  Nach  Lage  der  Sache  wurde  angenommen,  daß  die  Infektion 
durch  einen  Epidermiadefekt  im  &uBeren  Gehörgang  oder  durch  die  entiflndete 
PaukenhOhlenschleimhaut  erfolgt  war.  Jedenfalls  hot  die  Auffindung  der 
Eingangspforte  außergewöhnliche  diagnostische  Schwierigkeiten.  Verfasser 
empfehlen  unter  Nutzanwendung  ihrer  Beobachtung,  TetanusAlle,  deren  Ätio- 
logie nicht  aufsukl&ren  ist,  als  solche  kryptogenetischen  Ursprungs  zu  be- 
aeichnen  und  die  Bezeichnung  rheumatischen  oder  idiopathischen  Tetanns 
fallen  zu  lassen,  da  man  tou  einem  Tetanus  ohne  Infektion  durch  Tetanns- 
bazillen  nicht  sprechen  kann.  Bassenge  (Berlin). 


HUzachlag. 

Henderson,  £•    Heat  Apoplexy.    Brit.  med.  Journ.  20.  Sept.  1902. 

Hitzschlag  wird  in  Shanghai  während  der  heißesten  Zeit  (Anfang  Juli 
bis  Anfang  September)  in  einzelnen  fallen  oder  kleinen  Qruppen  tou  FWen 
beobachtet.  Es  sind  nur  Europäer  betroffen  und  zwar  Torwiegend  beschäftigungs- 
lose Seeleute  oder  Bollwerksbrüder,  die  sich  herumtreiben.  Die  meisten  der 
Erkrankten  waren  Alkoholisten.  Es  wurden  Temperaturen  im  rectum  bis  zu 
44"  C  beobachtet.    Die  Behandlung  bestand  in  kalten  ÜbergieBungen. 

Rüge  (Kiel). 

Clark,  S.  F.    Heat  apoplexy.    British  medical  Journal  1908,  S.  250. 

In  einer  kurzen  Mitteilung  macht  Verf.  auf  die  Schwierigkeit  der  Diffe- 
rentialdiagnose des  Komas  infolge  von  Hitzschlag  oder  von  Malaria  aufmerk- 
sam. Zu  Blutuntersuchungen  ist  dann  keine  Zeit,  es  kommt  alles  auf  sofortige 
Temperaturherabsetzung  und  Erhaltung  der  Herzkraft  an.  Er  erzielte  in  einem 
schweren  Hitzschlagfall  mit  einer  Temperatur  von  109,8''  F.  in  der  Achsel- 
höhle bei  einem  Feuerwerker  durch  ausgiebige  Anwendung  dieser  Therapie 
yermittelst  reichlicher  Eisapplikation  auf  Kopf  und  Nacken,  Verbringen  des 
Kranken  nahe  der  Tür  unter  eine  Punkah  und  subkutane  Strychnin-  und 
Digitalis-Injektionen  noch  Oenesung.  Bassenge  (Berlin). 


Pocken* 


SaBfeliee,  Francesco  and  Malaie,  Titt  Em.  Epidemiologische  Studien  Ober  die 
Pocken.    Hygienische  Rundschau  1903,  Nr.  1. 

Die  Provinz  Cagliari  (Sardinien)  ist  in  den  letzten  8  Jahrzehnten  häufig 
▼on  Pockenepidemien  heimgesucht  worden.  Die  letzte  Epidemie  nahm  ihren 
Anfang  in  der  zweiten  Hälfte  des  NoTember  1897  und  wurde  eingeschleppt 
durch  ein  7  jähriges  Mädchen,  welches  sich  in  Tunis  infiziert  hatte.  Die  ärzt- 
lich nicht  behandelte  und  daher  anfangs  nicht  erkannte  Erkrankung  führte 
naturgemäß  zu  einer  Reihe  weiterer  Infektionen  unter  der  schlecht  durchge- 
impften Bevölkerung. 

Die  infolge  des  Ausbruchs  der  Seuche  angeordneten  Zwangsimpfungen 
hatten  nur  einen  mäßigen  prophylaktischen  Erfolg,  weil  sich  zahlreiche 
Personen  den  Impfungen  entzogen.  Es  wiederholt  sich  immer  derselbe  Vor- 
gang: sobald  ein  Dorf  ergriffen  ist,  können  durch  schleunige  prophylaktische 
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I  OriginalabhandlimgeiL 


Ober  die  Krankheiten  der  Hoohseefischer. 

Von 

Dr.  J.  B.  van  Leent. 

OberassistenBarzt  der  Königl.  Nieder).  Marine. 

I. 

Ein  Kapitel  der  exotischen  Pathologie,  das  bisher  in  der  deut- 
schen Literatur  die  Aufmerksamkeit  nur  wenig  auf  sich  gezogen  hat, 
bilden  die  Gewerbekrankheiten  der  Fischer.  Mit  Bücksicht  auf  die 
heranwachsende  Hochseefischerei  der  deutschen  Küstenländer  scheint 
«3  mir  jedoch  nicht  ohne  Interesse,  diese  Krankheiten  hier  kurz  zu 
besprechen,  denn  das  oben  Gesagte  gilt  auch  für  die  holländische 
medizinische  Literatur;  beim  Wiederaufleben  unserer  Hochseefischerei 
ist  zwar  nach  englischem  und  französischem  Muster  ein  Verein  zur 
Aasrüstung  eines  sogenannten  Spital-Kiroheuschifib  entstanden,  aber 
nar  in  ein  paar  Artikeln  in  den  Tageszeitungen  ist  dieser  Tat- 
sache Erwähnung  getan. 

Auch  die  sehr  interessanten  Mitteilungen  des  Herrn  Dr.  Heu- 
king (hoU.  Übersetzung  Ton  Dr.  Redeke)  beziehen  sich  fast  aus- 
schließlich auf  die  sozialen  und  finanziellen  Interessen  der  deutschen 
FischerbeTÖlkernng. 

Von  den  französischen  Schriftstellern  über  Schifihygiene  ist 
aber  schon  von  Alters  her  diesen  Krankheiten  Beachtung  geschenkt 
worden,  und  Le  Dantec  widmet  ihnen  mehrere  kleine  Kapitel  in 
seinem  „Traite  des  Maladies  exotiques''. 

Es  dürfte  sich  empfehlen,  zuerst  einen  Überblick  von  den  sani- 
tären Verhältnissen  der  Fischer  und  von  den  medizinischen  Hilfs- 
mitteln an  Bord  Ton  Fischerbooten  zu  geben  and  eine  kurze 
Auseinandersetzung  von  den  yerschiedenen  Versuchen  voraus  zu 
schicken,  die  im  Laufe  der  Zeiten  gemacht  worden  sind,  um  das 
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Chaos  von  eklen  und  mangelhaften  Zuständen  —  die  zum  größten 
Teil  noch  bestehen  —  zu  beseitigen. 

Auch  die  Geschichtsforschung  sollte  sich  der  franzosischen  Lite- 
ratur zuwenden.  Zu  einer  Zeit,  als  in  anderen  Ländern  Europas 
davon  noch  nicht  die  Rede  war,  hat  die  französische  Regierung 
sich  für  die  Gesundheit  der  Hochseefischer  schon  interessiert,  und  mit 
Recht,  denn  die  „Inscriptions  maritimes^^  bilden  schon  seit  der  Re- 
gierung Colbeits  den  Kern  der  franzosischen  Marinemannschaft. 

Im  Jahre  1717  ließ  der  Regent  Philipp  von  Orleans  ein  Regu- 
lativ feststellen,  worin  verordnet  wurde,  daß  jedes  Schiff  mit  20 
Mann  Equipage  einen  Chirurg  haben  sollte,  namentlich  galt  dies 
für  die  Hochseefischereifahrzeuge.  Für  die  sogenannte  Grönland- 
oder  Nordlandfischerei  auf  Spitzbergen  schickten  die  Staaten  von 
Holland  zwar  schon  Kriegsschiffe  aus  zum  Schutze  der  Walfangs- 
schiffe und  der  ungefähr  1608  entstandenen  „Stadt^^  Smerenborg, 
und  vielleicht  werden  die  Schiffschirurgen  an  Ort  und  Stelle,  wo 
es  nötig  war,  auch  wohl  ärztliche  Hilfe  geleistet  haben,  aber 
spezielle  Gesundheitsmaßregeln  im  Interesse  der  Fischer  sind  von  der 
Regierung  der  alten  Republik  nicht  verordnet.  Bis  zur  Hälfte  des 
vorigen  Jahrhunderts  hat  sich  der  Zustand  für  unsere  Fischer  nicht 
viel  geändert  —  eine  „Nordische  Kompagnie",  die  eines  Schutzes 
von  bewaffneten  Schiffen  bedurfte,  bestand  leider  lange  Zeit  nicht 
mehr,  und  die  verfallene  Nordseefischerei  konnte  immer  von  den 
Schulschiffen  der  Marine  Hilfe  bekommen,  einer  Korvette  und  ein 
paar  Briggs,  die  damals  regelmäßig  die  Nordsee  besuchten. 

In  Belgien  ist  das  Schifi&jungenschulschiff,  die  Ville  d*Ostende, 
jetzt  noch  zum  Schutz  der  Fischerei  bestimmt;  bei  der  allmählichen 
Ausbreitung  der  holländischen  Fischerflotte  erwies  es  sich  bald  notig, 
drei  Fahrzeuge  der  Königlichen  Marine  mit  der  Nordseepolizei  zQ 
betrauen.  Die  niederländischen  Sanitätsoffiziere  haben  das  ihrige 
beigetragen,  um  diese  Polizei  bald  recht  populär  zu  machen,  ob- 
gleich der  internationale  Vertrag  von  Haag,  6.  Mai  1882,  bloß  eine 
gesetzliche  Anordnung  war. 

In  Frankreich  hatte  das  alte  Gesetz  im  Jahre  1819  eine  Er- 
neuerung erfahren:  jedes  Schiff  mit  40  Mann  sollte  einen  Chimrg 
haben,  die  kleineren  Fahrzeuge  nur  eine  Medizinkiste.  Im  Jahre 
1  ^6y  ist  die  königliche  \  erordnuiig  betreüs  dieser  Medizinkiitai 
etwas  geaudert,  und  im  Jahre  1894  bat  die  Regierung  eioe  »kr 
radikale  Reformation  verordnet,  da  der  Inhalt  derselben  gätuÜf^ 
^era/tei  ^^^  ^^d  den  Vorschriften  schlecht  oder  gar  nicht  mehr  iitci]' 


/ 


über  die  Krankheiten  der  Hochseefischer.  239 

gekommen  wurde.  Jedoch  gelang  es  den  Reedern,  eine  Übergangs- 
periode von  mehreren  Jahren  zn  erzielen,  und  von  vielen  französi- 
schen Marineärzten  ist  denn  auch  darauf  hingewiesen  worden,  daß 
der  Willen  zur  Ausführung  diesen  Herren  völlig  entbrach! 

Die  Choleraepidemie  von  1866  hatte  die  Reeder  wohl  etwas 
vemÜDftiger  gemacht,  und  speziell  die  Reeder  von  Ostende  in  Belgien 
haben  damals  noch  etwas  für  ihre  Leute  getan,  aber  bald  ist  die 
alte  Rücksichtslosigkeit  wieder  zurückgekehrt. 

Man  kann  sagen,  daß  die  ärztliche  Versorgung  der  Fischer  bis 
zn  den  letzten  Jahrzehnten  des  19.  Jahrhunderts  überhaupt  eiue 
Leidensgeschichte  war.  Hatten  schon  nach  der  ErneueruDg  des  Ge- 
setzes von  1819  viele  Reeder  die  Verordnung  dadurch  zu  umgehen 
gewußt,  daß  sie  immer  39  statt  40  Mann  auf  einem  Schiffe  hatten, 
so  wurde  es  noch  ärger,  als  man  bemerkte,  daß  in  vielen  Fischer- 
häfen die  Eontrolle  eine  sehr  dürftige  war,  und  sie  verstanden  es, 
sich  der  lästigen  Medizinkiste  ganz  zu  entledigen,  indem  die 
alljährliche  Inspektion  auf  dem  Bureau  des  Hafenmeisters  von  den 
gesamten  Schiffern  mit  einem  einzigen  Exemplare  gemacht  wurde; 
in  Wirklichkeit  war  die  Medizin  auf  den  Fischerbooten  vertreten  wie 
zur  Ursprungszeit  der  Neufundlandfischerei  —  ungefähr  1536! 

Indes  hat  die  französische  Regierung  immer  wieder  versucht, 
diesen  Dbelständen  vorzubeugen,  so  muß  seit  1844  jeder  Schiffer,  der 
ohne  Arzt  ^rt,  einige  elementare  chirurgische  und  medizinische 
Kenntnisse  haben.  Im  Jahre  1852  wurden  die  Vorschriften  von 
1819  für  die  Neufundlandfischerei  verschärft,  aber  unter  vielerlei 
Vorwänden  wußten  die  Reeder  doch  wieder  daran  vorbeizukommen. 
Meistens  wurde  angegeben,  daß  keine  Mediziner  sich  anböten,  und 
wirklich  gab  es  schließlich  keinen  einzigen  Arzt  mehr,  der  bereit  war, 
mit  der  Fischerflotte  mitzugehen,  sogar  für  eine  Stelle  als  Fischerei- 
arzt auf  der  Insel  selber  gab  es  sehr  wenige  Liebhaber,  so  daß  die 
Regierung  sich  im  Jahre  1889  entschloß,  den  Sanitätsdienst  bei 
der  Neufundlandfischerei  den  Ärzten  der  Division  navale  auf- 
zutragen. 

Für  die  gute  Instandhaltung  der  Mediziukisten  sind  von  Staats- 
wegen und  von  philantropischen  Vereinen  Prämien  ausgeschrieben 
worden,  aber  zum  Teile  ist  dies  fruchtlos  gemacht  durch  Reeder,  deren 
Greiz  es  erfand,  nur  auf  den  Nichtgebrauch  der  Eiste  Belohnungen 
za  setzen! 

Haben  die  französischen  Marineärzte  Gelegenheit  gehabt,  einige 
wenige  günstige  Ausnahmen  zu  konstatieren,  desto  trauriger  war 
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die  Erfahrung,  daß  es  auf  mehreren  Schiffen  nicht  einmal  notig  war, 
den  oben  genannten  Kniff  zn  verwenden  —  denn  absolute  Unwissenheit 
bewirkte,  daß  viele  dieser  braven  Leute  sich  vor  dem  „3ift6^^  ffirch- 
teten  und  höchstens  die  Verbandstoffe  noch  einige  Anwendung 
fanden!  Aber  gewiß  wird  auch  hier  der  Fleiß  der  Kollegen  am 
Ende  den  Sieg  davon  tragen,  denn  in  freiwillige  während  des  Winters 
umsonst  gegebenen  Kursen  wurde  schon  mancher  Schiffer  für  die  gute 
Sache  gewonnen.  Auch  in  den  deutschen  Fischerhäfen  wurden  schon 
znr  Winterszeit  solche  Kurse  gehalten  und  in  der  „Anleitung  zur 
Gesundheitspflege  am  Bord  von  Kauffarteischiffen^^  sind  Tabellen  zur 
Einrichtung  von  Medizinkisten  für  Fischereifahrzeuge  verschiedener 
Größe  aufgenommen.  Aber  auch  hier  hat  man  mit  Dummheit  und 
schlechter  Gesinnung  zu  kämpfen.  Aus  eigener  Erfahrung  weifl 
ich,  daß  auch  deutsche  Heringlogger  fahren  ohne  die  geringsten 
ärztlichen  Hilfsmittel. 

„The  Fisbermans  Nautical-Almanac"  enthält  eine  Gebrauchs- 
anweisung für  eine  bestimmte  Medizinkiste,  ob  diese  immer  vor- 
handen ist  bei  den  englischen  Fischern,  ist  sehr  fraglich.  —  Auch 
den  australischen  Perlfischerbooten  fehlt  absolut  alles,  — 

Allein  die  amerikanischen  Fischkutter  bei  Neufundland  sollen 
diese  wünschenswerten  Einrichtungen  wirklich  besitzen. 

Was  die  holländischen  Fischern  betrifft,  soll  man  es  jedesmal 
loben,  wenn  es  überhaupt  etwas  von  Verbandmitteln  etc.  an  Bord 
gibt,  denn  es  besteht  bei  uns  absolut  keine  Vorschrift  auf  diesem 
Gebiete.  Auch  hier  scheitert  der  gute  Willen  oft  an  Dummheit 
und  Gleichgültigkeit  und  nicht  bloß  seitens  der  Fischer.  Meistens 
sind  es  die  Apotheker  der  Fischerdörfer,  die  jedes  Jahr  die  Medizm- 
kiste  ausstatten,  aber  ohne  jemals  die  Mühe  zu  nehmen,  etwas  an 
den  Inhalt  zu  ändern  oder  die  Schiffer  darüber  zu  belehren.  Einige 
berüchtigte  Spezialmittel  und  mehrere  sonderbare  Sachen  ans  der 
vorantiseptischen  Periode  nehmen  dabei  eine  Ehrenstelle  ein. 

Auf  zweierlei  Weise  hat  man  in  verschiedenen  Ländern  in 
der  neueren  Zeit  versucht  den  Fischern  zu  Hilfe  zu  kommen:  erstens 
durch  Errichtung  von  Hilfsstationen  und  Fischerheimen,  zweitens  durch 
Ausrüstung  von  ausschließlich  für  den  Beistand  bei  Unglücksfällen 
an  Bord  von  Fischerbooten  bestimmten  Schiffen. 

Bisher  war  die  Teilnahme  von  Privatpersonen  nur  eine  sehr 
geringe  gewesen,  die  Hochseefischer  wurden  bei  der  großen  Arbdter- 
frage  immer  vergessen  oder  in  poetischer  Weise  als  freie  glück- 
liche  Seefahrer    betrachtet.     In    den  letzten  Jahrzehnten  beginnt 
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die  neae  Epoche  der  gemischten  Staatssorge  and  des  Anftretens 
der  philantropischen  Vereine.  Auch  hier  gebfihrt  der  französischen 
Regierang  wieder  die  Ehre  der  Priorität  des  Gedankens;  zwar  datiert 
die  sogenannte  „Thames  Ghurch  mission^^  von  1844,  aber  ?ne  der 
Namen  schon  andeutet,  war  das  Ziel  allein  die  Verfolgung  der 
religiösen  Interessen,  die  Mission  ging  aus  von  Londoner  Tempe- 
renzlern, die  Medical  Mission  ships  datieren  erst  von  1884. 

Die  französische  Fischerflotte  wurde  schon  regelmäßig  von  ein- 
zelnen Kreuzern  oder  sogar  von  ganzen  Geschwadern  der  Marine  be- 
sucht, aber  seit  1876  wurde  ihr  die  sogenannte  „cötres  annexes'^ 
beigegeben,  welche  sie  während  der  ganzen  Campagne  nicht  mehr  ver- 
lassen. Diese  Eutter,  jetzt  kleine  Dampfer,  stehen  unter  Befehl 
eines  Lootsenschiffers;  im  Anfang  wurde  ein  Vorrat  einfacher  Medika- 
mente und  Verbandstoffe  mitgegeben,  später  eine  recht  hübsch  aqs- 
gestattete  Medizin-  und  Verbandkiste  und  ein  Unteroffizier  vom 
Sanitätskorps  an  Bord  detachiert. 

Im  Jahre  1879  ward  schon  der  Vorschlag  gemacht,  für  die 
Islandfischer  ein  Sammelpunkt  anzuweisen  und  zu  einer  bestimmten 
Zeit  eines  der  Torzüglichen  „Navires-Höpitaux*^  der  Marine  dorthin 
zu  schicken,  leider  konnte  dies  aus  verschiedenen  Gründen  nich 
geschehen.  So  kommt  es,  daß  das  Publikum  nur  die  Arbeit  der 
englischen  Wohltätigkeits- Vereine,  die  sich  des  Loses  der  Arbeiter 
des  Meeres  annehmen,  zu  würdigen  weiß.  Wie  schon  gesagt,  steht 
die  Temperenzbewegung  diesem  recht  humanen  Unternehmen  nicht 
fem,  aber  die  ärztliche  Hilfeleistung  ist  für  diese  Kreise,  welche 
nicht  selten  der  Schulmedizin  feindlich  gegenüber  stehen,  gewiß  nicht 
die  Hauptsache  gewesen.  Im  Anfange  hatten  die  „Medical  Mission- 
ships^'  sogar  keinen  Arzt,  jedoch  hat  die  Flotille  uud  das  Personal 
sich  schneU  vergrößert.  Im  Jahre  1896  hatte  der  Verein  3  Schiffe 
und  im  Jahre  1898  schon  6,  wovon  3  mit  8  und  2  mit  5  ausschließ- 
lich für  Kranke  bestimmte  Kojen.    Alle  Missionschiffe  sind  Dampfer. 

Im  Auslande,  besonders  in  Frankreich,  vielleicht  nur  um  das 
wohlhabende  Publikum  zur  Nachfolge  anzuregen,  hat  man  der 
Arbeit  der  Mission  mehr  Lobreden  gewidmet,  als  sie  wohl  verdient: 
nur  zur  schönen  Sommerzeit  fahren  die  Hospitalschiffe  mit  Clergyman 
und  Doktor,  im  Winter  sind  es  ganz  gewöhnliche  Fischerboote  und 
fahrende  Läden.  Das  Spital  und  die  Kirche,  welche  den  schönsten 
Teil  des  Schiffes  einnimmt  und  nur  in  dringender  Not  mit  Kranken 
belegt  werden  darf,  sind  dann  ganz  unbenutzt.  Auf  einem  dieser 
Boote  zeigte  der  Schiffer  mir  einige  verdorbene  Medikamente  und 
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schmutzige  Verbandstoffe,  die  man  ihm  gelassen  hatte,  mit  der  sehr 
richtigen  Bemerkung,  daß  er  sich  fiirchte  davon  etwas  zu  ge- 
brauchen. In  Amerika  soll  es  mehrere  Torzüglich  au^estattete 
Missionsschiffe  geben. 

Merkwürdig  und  sogleich  charakteristisch  för  die  angelsächsische 
Rasse  ist  es,  wie  man  es  in  beiden  Ländern  verstanden  hat,  die 
Millionäre  zur  Teilnahme  zu  bewegen:  durch  Spendung  einer  be- 
sonders großen  Summe  kann  man  das  Recht  erwerben,  einem  neuen 
Schiff  seinen  eigenen  Namen  zu  geben.  Ein  schönes  Vorbild  gab 
die  verstorbene  Königin  Victoria,  indem  sie  die  Mittel  für  ßau  eines 
„Albert"  schenkte. 

Die  franzosische  „Society  des  Oeuvres  de  mer"  ist  zur  Zeit 
der  großen  Ausbreitung  des  englischen  Vereines  entstanden,  den  sie 
zwar  nicht  an  der  Anzahl  der  Schiffe,  aber  gewiß  an  Tüchtigkeit 
bald  übertroffen  hat. 

Die  in  Frankreich  zusammengebrachten  Gelder  waren  nur  aus- 
reichend, um  zwei  Segelschiffe  —  Dreimastschaluppen  oder  Goelettes 
in  die  Fahrt  zu  bringen.  Der  große  Vorteil  ist  aber,  daß  es  neue 
Fahrzeuge  waren,  speziell  zu  diesem  Zwecke  erbaut. 

Von  der  Regierung  wurde  die  Detachierung  von  Marineärzten 
und  kostenfreie  Aufnahme  der  Schiffe  auf  den  Marinewerften  zu- 
gesagt. 

Im  ersten  Anfange  hatte  der  franzosische  Verein  ein  großes 
Mißgeschick  zu  bedauern,  da  das  erste  Schiff  der  „Saint  Pau?*  an 
der  Küste  von  Island  verunglückte;  die  Besatzung  wurde  vom 
dänischen  Schiffe  „Heimdal"  gerettet.  Im  folgenden  Jahre  wurde 
aber  schon  ein  Ersatzschiff  gebaut. 

Das  dritte  Schiff  der  Oeuvres  de  la  Mer,  im  Jahre  1901  von 
Stapel  gelaufen,  ist  wohl  das  schönste  Fahrzeug,  das  man  sich  auf 
diesem  Gebiete  denken  kann.  Der  „St.  Fran^ois  d*Assise'^  ist  auch 
ein  Dreimastsegelschoner,  aber  sogleich  von  einer  Hilfsdampfinaschine 
versehen.  Ziemlich  viel  größer  wie  die  beiden  andern  Schifflein  und 
wenn  möglich  noch  besser  ausgestattet,  wird  dieses  Musterschiff  auf 
der  Neufundlandküste  recht  Schönes  leisten  können. 

Durch  die  Erbauung  dieses  dritten  Schiffes  können  der  „St 
Pierre*'  und  der  „St,  Paul**  fortan  ausschließlich  für  die  Nordsee 
und  Island fischerei  hestimrat  werden ♦ 

Atich  in  Holland  gibt  es  seit  ein  paar  Jahren  ein  .«Hospita^- 
kerkschip"  {Spitalkirchen??cLiff)*  Leider  sind  die  Fonds  im  dtMr 
Emstellaiig  nur  unter  den  größten  Schwierigkeiten  isusammeti  gr 
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kommen.  Namentlich  war  hier  eine  Religionsfrage  im  Spiele,  womit 
man  in  England  und  Frankreich  nicht  zu  rechnen  brauchte:  es  gibt 
bei  uns  katholische  Fischer  und  Protestanten,  diese  letzteren  sind 
wieder  geteilt  in  Calvinisten  und  Leute  von  mehr  modemer  Richtung. 

Die  Galyinisten  besaßen  schon  ein  Seemannsheim  auf  der  Insel 
Lerwick  und  tou  katholischer  Seite  hatte  man  Bedenken  gegen 
einen  protestantischen  Geistlichen.  So  kommt  es  vor,  daß  die 
Fischer  es  nicht  selten  vorziehen  einen  Polizeikreuzer  abzuwarten. 
Nichtsdestoweniger  hat  der  Segelschooner  ,,de  Hoop'\  das  nieder- 
ländische Spitalkirchenschiff,  schon  recht  vieles  geleistet.  Schade 
nur,  daß  auch  dieses  Schiff  im  Winter  zu  Hause  bleibt.  Unsere 
Fischer,  deren  Fahrten  sich  auch  schon  bis  Island  ausstrecken,  sind 
daher  meistens  auf  fremde  Hilfe  angewiesen.  Im  Herbst  1901 
hat  einer  von  unseren  drei  Polizeikreuzem  ein  paar  schwerkranke 
Fischer  an  Bord  nehmen  müssen. 

Eine  andere  Art  von  Versorgung  kranker  Fischer,  ursprunglich 
meistens  ausgehend  von  privater  Initiative,  ist  die  Errichtung  von 
Asylen  im  Auslande  auf  einer  den  Fischgründen  nahen  Station. 

Die  französische  Kolonie  auf  Neufundland,  der  sogenannte 
,,French  shore*',  hat  schon  von  alters  her  Häuser  besessen,  wo  kranke 
Fischer  aufgenommen  wurden;  diese  Häuser,  sogenannte  „maisons 
de  sant^^S  waren  äußerst  unsauber,  und  die  Pflege  war  der  Einrich- 
tung gemäß.  Die  armen  Ejranken  zahlten  ihrem  wenig  gewissen- 
haften Wirt  2.50  frs.  pro  Tag  und  hatten  dazu  noch  die  Kosten  für 
die  Medikamente  selbst  zu  tragen.  Leider  waren  die  früheren  Civil- 
ärzte  an  der  Sache  interessiert,  da  sie  von  den  Reedern  einen  festen 
Gehalt  bekamen.  Die  Gesamtkosten  für  das  Militärspital  waren  nur 
3  frs.,  aber  nur  Sterbende  und  Schwerkranke  wurden  nach  dem 
Lazarett  geschickt.  In  den  Maisons  de  sante  kamen  niemals  Todes- 
falle vor,  da  die  Inhaber  sich  immer  beeilten,  Patienten  in  extremis 
schleunigst  dorthin  zu  transportieren. 

Von  einem  humanen  Arzte,  Dr.  Sabatier,  wurde  ein  eigenes 
Maison  de  sante  eröffnet,  wo  dem  kranken  Fischer  eine  gute  Be- 
handlung gesichert  war. 

Von  den  Missionären  von  St.  Joan  de  Deo  ist  später  ein  See- 
mannsheim  und  ein  kleines  Spital  gestiftet. 

Durch  diese  Konkurrenz  und  vornehmlich,  weil  die  Civilärzte  die 
Kolonie  verlassen  haben,  sind  .die  üblen  alten  Privatkliniken  ver- 
schwunden, aber  die  Gefahr  war  bestehen  geblieben,  daß  sie  wieder 
erö&et  würden,  sobald  sich  ein  neuer  Civilarzt  niederließ,  deswegen 
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ist  beim  Erlaß  von  1894  far  jede  Privatklinik  die  periodiBehe  b- 
spektion  durch  einen  Marinearzt  vorgeschrieben. 

An  der  Labradorküste  bestehen  zwei  englische  Spit&ler.   Jedes 
hat  eine  Dampfpinasse  zum  Abholen  von  Patienten. 

Am  interessantesten  sind  wohl  die  Einrichtungen  auf  Island. 
An  verschiedenen  Eüstenplätzen  gibt  es  sehr  tüchtige  dänische  Arzte, 
die  zum  Teil  kleine,  aber  sehr  gut  eingerichtete  Kliniken  zur  Yer^ 
fugung  haben,  wie  zu  SeydisQord,  YopnaQord  und  Akureyri  anf 
der  Nordküste,  IsaQord  und  Patrixijord  auf  der  Westküste.  Die 
Südküste,  in  deren  Nähe  die  im  Frühjahre  stark  besuchten  Fiscb- 
gründe  sind,  ist  ganz  von  Ärzten  entblößt. 

Zu  Reikjavik  und  FasknidQord  gibt  es  Spit£ler  der  geist- 
lichen Schwestern  von  „St.  Joseph  de  Ghamb^ry'^  und  von  der 
„Soci^t^  dunquerquoise'S  mit  Laienpersonal.  In  einem  recht  in- 
teressanten Artikel  sind  diese  Spitaler  von  Dr.  Fallier  der  fran- 
zösischen Marine  beschrieben  worden.  Einzelheiten  sind  im  Ori- 
ginal nachzulesen.  Schon  früher  wurde  von  der  „Association  des 
dames  fran9aises'^  Sorge  dafür  getragen,  daß  die  kranken  franzosi- 
schen Fischer  im  alten  Civilspitale  zu  Reikjavik  Wein  bekommen 
könnten,  da  ihnen  die  fremde  Eost,  speziell  die  Milchdiät,  außer- 
ordentlich zuwider  war. 

Die  norwegische  Regierung  hat  schon  lange  auf  den  Lofoten- 
inseln  Fischereiärzte  angestellt. 

Das  holländische  protestantische  Seemannsheim  auf  Lerwick 
wurde  schon  früher  erwähnt. 

In  einer  ganz  anderen  Himmelsgegend,  namentlich  Australien, 
hat  das  Loos  der  Hochseefischerei  auch  die  Aufmerksamkeit  der 
Regierung  rege  gemacht.  Namentlich  haben  die  örtlichen  Behörden 
von  Port  Kennedy  auf  Thursday-Island  in  der  Torresstraße,  dem  Zen- 
trum der  Perlfischerei,  den  angesiedelten  Reedern  die  Verpflichtung  auf- 
gelegt, für  ihre  Mannschaft  per  Monat  und  pro  Person  ein  Schilling 
an  den  „Hospitalfunds^^  zu  zahlen.  Dafür  hat  die  ganze  Schi£Esmann- 
schaft  freie  Verpflegung.  Das  Spital  ist  sehr  einfach,  aber  sogleich 
sehr  modern  und  für  das  ozeanisch-tropische  Klima  besonders  zweck- 
mäßig eingerichtet.  Jedesmal,  daß  ein  Perlfischerboot  im  Hafen  von 
Port  Keimedy  einkehrt,  wird  die  Schiffsmannschaft  inspiziert  von 
einem  Arzte,  vornehmlich  in  Bezug  auf  Hautkrankheiten,  SyphiUs, 
Beriberi  und  Skorbut,  welche  Krankheiten  leider  nur  allzuhäufig  sind. 

Wie  schon  früher  gesagt  wurde,  sind  die  Perlfischer  auf  ihren 
längeren  it^^i&tfa  itusniui   ^*ni  aller  Hilfe  entblolU. 
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u. 

über  die  sanitären  Yerhiltniese  an  Bord  von  Fischerbooten 
können  wir  nns  sehr  kurz  fassen,  denn  es  kann  als  Regel  gelten, 
daß  jede  Spar  Ton  Schifihygiene  fehlt,  ja  sogar  die  meist  einfachen 
Beinheitsmaßregel  weit  zn  suchen  sind.  Man  spuckt  und  uriniert 
auf  dem  Oberdeck;  Bettzeug  wird  in  den  festen  Kojen  der  Fischer 
meist  nicht  gefunden,  die  Leute  legen  sich  ganz  gekleidet,  oft  mit 
den  großen  Stiefeln  zu  Bette.  Zum  Teile  werden  die  nassen  Ober- 
kleider ausgezogen,  aber  doch  immer  im  YolkslogiB  aufgehängt.  Die 
Wäsche  wird  während  der  Gampagne  nie  gewechselt,  ausgenommen, 
wenn  einer  zu  seinem  eigenen  Wohl  dnrchnaß  wird!  Auch  die 
Nahrung  läßt  oft  viel  zu  wünschen,  am  günstigsten  soll  sich  der 
deutsche  Schiffsmann  yerhalten,  ?ne  mir  von  Leuten  aas  Groningen 
auf  einem  Emdener  Heringslogger  erzählt  wurde.  Meistens  ist  die 
Quantität  wohl  genügend,  aber  die  einzige  Abwechslung  sind  die 
Beste  des  Fischfanges,  und  die  Qualität  ist  oft  sehr  schlecht.  Eine 
große  Sache  ist,  daß  die  holländischen  Fischer  nie  ausgehen  ohne 
Kartoffeln  und  Bier,  auch  die  belgischen  und  Dünkirchener  Fischer 
fahren  nur  unter  dieser  Bedingung.  Am  schlechtesten  sind  die  Ver- 
hältnisse der  Fischer  aus  der  Bretagne.  Ihre  Ernährung  ist  mangel- 
haft und  die  Arbeit  äußerst  schwer,  da  die  Reeder  mehr  darauf 
achten,  ob  der  Mann  ein  guter  Fischer  ist  denn  ein  kluger  Seemann. 
Unglücksfälle  sind  denn  auch  sehr  häufig. 

Das  größte  Obel  ist  jedoch,  daß  dem  Menschen  für  all  dieses 
Elend  eine  Panac^e  gegeben  ist  in  dem  Alkohol,  der  für  den  Reeder 
auch  ein  nie  versagendes  Lockmittel  ist,  um  immer  wieder  neue 
Arbeitskräfte  zu  bekommen.  Sind  die  Fischer  aus  anderen  Gegenden 
eben  keine  Temperenzler,  am  ärgsten  hat  das  Laster  seine  Ver* 
heeningen  gemacht  bei  der  einfachen  Bevölkerung  der  Küsten  der 
Bretagne.  Es  war  Sitte,  daß  der  Fischer  jede  drei  oder  vier 
Stunden  einen  Schnaps  bekam,  aber  die  französische  Regierung  hat 
die  Tagesration  auf  0,25,  später  auf  0,20  1  zu  reduzieren  versucht, 
kein  Islandfischer  darf  aussegeln  mit  einem  größeren  Quantum 
alkoholischer  Getränke.  Wein,  Bier  und  Cider  sind  frei  gelassen 
als  „boissons  h7gi^niques'^  —  Leider  wird  der  Branntwein  immer 
von  Reedern  wie  von  Matrosen  bevorzugt,  er  nimmt  wenig  Raum 
ein  und  verdirbt  nicht!  Die  60  Liter,  welche  per  Mann  zu- 
gestanden wurden,  reichten  nur  5 — 6  Monate  aus,  so  daß  man 
ohne  die  Extras  bereits  zu  der  enormen  Quantität  von  Vs  Liter  bis 
0,4  Liter  von  40 — 66  %igem  Alkohol  pro  Tag  kam.   Um  den  Wett- 
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bewerb  mit  den  großen  Reedern  aushalteo  zu  kStmeHy  Tersp rächen  die 
für  eigene  Rechnung  fahrenden  Schiffer  am  Ende  eine  unbeschrankten 
BraQDtweiokongum.  Das  schrecklichste  war,  daß  schon  Frauen  und 
Kinder  in  guten  Jahren  anfingen,  sieb  der  Tninksncbt  hinzugeben 
nach  dem  Vorbilde  der  als  Alkoholiker  heimkehrenden  Männer,  so 
dali  es  Hygieuiker  gibt,  welche  behaupten,  daß  ein  schlechtes  Jatr 
in  der  Tat  ein  Segen  für  die  Bretagner  Pischerbevölkenmg  ist 

Für  Neufundland  bat  man  sogar  den  Versuch  nicht  gemacH 
aber  auch  für  Islaud  und  die  Nordsee  war  es  äußerst  schwierig,  die 
Maßregeln  durchzuführen.  Erstens,  da  die  Island  tisch  er  auf  der 
Inael  im  »,Cafe  Fran^ais'*  immer  neue  Vorräte  von  tjchlechten  Whiskr 
bekommen  können  und  zweitens,  weil  besondere  von  den  „Jägera*' 
—  Schiffe,  welche  zu  bestimmter  Zeit  den  gefangenen  Fisch  ab- 
holen —  ein  ausgebreiteter  Schmuggelhandel  getrieben  wurde. 

Von  den  ausschließlich  zum  Getränke  verkauf  in  der  Nordsee 
fahrenden  Schiffen  sind  wohl  nur  sehr  wenige  übrig,  da  seit  1890 
die  Polizei  maßregeln  bedeutend  strenger  sind;  es  sollen  jedoch  immer 
noch  von  einigen  einzelnen  „Parfiimören"'  gute  Geschäfte  gemacht 
werden,  die  den  Schnaps  unter  der  Etikette  von  „Kölnischem 
Wasser*^  einschiffen. 

Der  Alkohol  verbrauch  auf  holländischen  Fischerbooten  ist  nicht 
besonders  groß.  Zwei  „oorlams*',  ungefähr  0,1  Liter,  Schnaps  pro 
Tag  ist  Regel,  jedoch  hat  der  englische  Nachbar  unseren  Leuten 
den  Vorwurf  gemacht,  das  Laster  zum  eigenen  Nutzen  auszubeuten, 
und  es  gilt  jeder  Schiffer-Schankwirt  als  ein  ,,Dutch  copper^'.  Können 
wir  uns  freuen,  daß  alles  Mögliche  getan  wird,  um  dem  Alkoholmiß- 
brauch vorzubeugen,  ganz  verbieten  möchten  wir  den  Schnaps  docb 
nicht,  denn  die  feuchte  Kälte  macht  sehr  oft  ein  Stimulans  absolut  not^ 
wendig,  während  das  Meer  meistens  nicht  erlaubt,  ein  warmes  nicht- 
alkoholisches  Getränk  zu  bereiten.  Jeder,  der  das  Laboratorium  far 
einige  Zeit  mit  einem  kleinen  Segelschiffe  vertauscht  hat,  wird 
wohl  damit  einverstanden  seiu. 

Aber  die  Wahrnehmung  der  fmnzösischeu  Maritieärzte  ist  wohl 
auch  dazu  geeignet,  als  Argument  für  die  alte  Idee  zu  dienen, 
daß  der  Alkohol  ein  Sparmittel  sei;  wenigstens  beweisen  die  von 
den  Reedern  an  ihrer  Schiffsmannschaft  gemachten  Experimente« 
daß  die  Fischer  unter  Einfluß  von  dieser  „Peitsche  von  Fusel**  zn 
staunenswerten  Leistungen  von  Kraft  und  Ausdauer  im  stand«  sind 
bei  dürftiger  und  ungesunder  KosL  Aber  immer  bleibt  der  Alkohol 
ein  zweischneidiges  Schwert»     Bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose 
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spielt  er  eine  große  Bolle.  Die  große  Yolksseuche  ist  zwar  nicht 
als  eine  spezielle  Fischerkrankheit  zu  betrachten,  aber  gerade  in  den 
Fischerdörfern  wählt  sie  viele  Opfer  (Scheveningen,  Hnizen  in  Hol- 
land; Norwegische  Küstenländer,  die  Bretagne).  Die  Inzncht  mag 
auch  wohl  in  Bezug  auf  die  hereditären  Momente  ihren  Anteil 
haben. 

Diese  letzte  Bemerkung  kann  auch  für  die  sehr  häufigen  Car- 
cinomfalle  in  den  hollandischen  Eüsteuplätzen  gelten  und  für  die 
Lepra  unter  den  norwegischen  Fischern.  Aber  die  Hauptursache 
der  Leprainfektion  ist  nach  Armauer  Hansen  der  Mangel  an  Rein- 
lichkeit, und  vielleicht  ist  dies  auch  wohl  ein  ätiologisches  Moment 
für  die  große  Zahl  von  Epitheliomen  unter  der  Bevölkerung  Sche- 
veningens. 

Akute  Pneumonie,  Pleuritis  und  die  Krankheiten  der  oberen 
Luftwege  sind  selbstverständlich  sehr  häufig,  eine  beträchtliche  An- 
zahl von  Fällen  kommt  in  jeder  Statistik  der  Missionsschiffe  vor, 
auch  viele  nicht  weiter  definierte  Fälle  von  „Fieber^S  die  meistens 
aber  einen  influenzartigen  Charakter  haben.  Weiter  sind  Gelenk- 
und  Muskelrheumatismus  den  Fischern  nur  allzugut  bekannt, 
auch  bei  jungen  Leuten.  Ältere  Fischer  leiden  oft  an  Diabetes, 
Morbus  Brigthii,  Ischias  und  Asthma. 

Trotz  des  bekannten  Alkoholgenusses  ist  Lebercirrhose  sehr 
selten  wahrgenommen. 

Eine  sehr  eigenartige  Krankheit,  von  welcher  die  Fischer  auf 
See  oft  heimgesucht  werden,  ist  eine  akute  Gastroenteritis,  welche 
verursacht  wird  durch  die  schlechte  Verdaulichkeit  des  allgemein 
benutzten  Zwiebacks,  namentlich  soll  der  weiße  englische  Zwieback 
besonders  leicht  diesen  „diarrh^e  du  biscuit^^  geben. 

Der  Typhus  abdominalis  tritt  bei  den  Hochseefischem  noch 
oft  als  Schifi&krankheit  auf;  daß  diese  Epinautien  nicht  viel  häufiger 
und  viel  ausgedehnter  sind,  ist  nach  den  französischen  Kollegen  wohl 
zu  erklären  aus  der  Tatsache,  daß  die  Fischer  so  äußerst  wenig  Wasser 
trinken,  aber  schlechter  Cider  oder  vergorenes  Bier  können  sehr 
leicht  dem  Ebertschen  Bacillus  zum  Vehikel  dienen. 

Die  Cholera  hat  sich  nur  im  Jahre  1866  mit  den  Hochsee- 
fischem eingeschifft,  aber  bei  den  späteren  europäischen  Epidemien 
findet  man  sie  zwar  wohl  als  nautische,  aber  nicht  wieder  wie 
Fischerkrankheit  erwähnt. 

Ln  Jahre  1871  trat  eine  Pockenepidemie  unter  den  Island- 
fischem  aus  Düukirchen  auf,  was  bei  den  jetzigen  Bestrebungen 
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der  Gegner  der  Schntzpockenimpfiuig  in  aller  Herren  Länder  wohl 
Erwähnung  verdient. 

Fast  endemisch  war  in  den  letzten  Jahrzehnten  der  Flecktyphus 
im  Fischerdorfe  Scheveningens,  der  Kurort  blieb  aber  immer  ganz 
frei  —  ein  Beweis  für  die  Zweckmäßigkeit  der  einfachsten  hygieni- 
sehen  Maßregel.  Hatten  die  Fischer  doch  die  Gewohnheit,  den 
Fisohabfall  in  dem  kleinen  Hofe  bei  jedem  Hanse  auf  einem  Dünger- 
haufen zu  versammeln,  nm  so  eine  Brutstätte  von  Infektionskrank- 
heiten in  ihrer  nächsten  Nähe  zu  unterhalten.  Auch  auf  den  Schiffen 
kamen  ab  und  zu  einige  Fälle  vor. 

Auf  Neufundland  soll  die  Krankheit  auch  häufig  vorkommen, 
was  bei  den  äußerst  schlechten  sanitären  Verhältnissen  der  tempo- 
rären Bevölkerung  wohl  zu  begreifen  ist.  Die  Regierung  der  Kolonie 
hat  tiberhaupt  bei  den  großen  Menschentransporten,  die  jedes  Jahr 
über  den  Ozean  geführt  werden,  eine  schwere  Aufgabe,  infektiösen 
Krankheiten  zuvorzukommen.  So  war  im  letzten  Jahre  beinahe  das 
Scharlach fieber  eingeschleppt  worden. 

Die  Neufundlandfischerei  bildet  auch  die  Brücke,  welche  unsere 
Pathologie  der  Hochseefischer  mit  der  Tropenpathol<^6  verbindet 
und  zwar  durch  Malaria,  Skorbut  und  Beriberi. 

Die  Malaria  wird  zwar  ebensogut  bei  den  Fischern  in  Europa 
angetroffen,  aber  eben  die  schweren  Formen  machen  sie  hier  merk- 
würdig, da  sie  oft  zusammen  geworfen  ?rird  mit  atypischen  Fällen 
von  Skorbut  und  Beriberi,  denn  was  von  den  Fischern  mit  den 
Namen  „Mal  de  bois^*  angedeutet  wird  oder  auch  wohl  „mal  de 
terre'S  ist  wahrscheinlich  ein  Komplex  dieser  Krankheiten.  Daß  die 
Beriberikrankheit  dabei  im  Spiele  sei,  ist  zuerst  wieder  von  Bonain 
erhoben  worden  und  von  Chastang  bestätigt.  Die  Richtigkeit 
dieser  Auffassung  will  mir  ganz  gut  einleuchten,  seitdem  mir  während 
eines  Aufenthaltes  zu  Port  Kennedy  von  Herrn  Dr.  Wassell, 
Health  officer  auf  Thursday-island ,  Patienten  gezeigt  wurden, 
welche  an  der  hydropischen  oder  an  der  atrophischen  Form  der 
Beriberi  erkrankt  waren,  aber  sogleich  deutliche  Symptome  von 
Skorbut  zeigten,  namentlich  das  leicht  blutende  Zahnfleisch  und  auch 
wohl  subkutane  Blutungen. 

Diese  Mischformen  sollen  sehr  häufig  sein  bei  den  australischen 
und  japanischen  Perlfischern.  Von  den  Seeleuten  selbst  wird  meist 
nur  schlechtweg  von  „Beriberi^^  gesprochen,  und  diese  Fehldiagnose 
ist  sogar  von  Mariueärzten,  die  solchen  Perlfischerbooten  auf  der 
Nordkuste  von  Neu -Guinea   begegneten,  übernommen.    Sogar  sind 
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sie  dabei  za  dem  falschen  Schlosse  gekommen ,  daß  die  ,3®riberi^' 
heilbar  sei  dnrcfa  einfachen  Znsatz  von  frischen  Vegetabilien  zu  einer 
nngenngeuden  Kost!  Mit  einer  exakteren  Deutung  dieses  Siechtums 
der  Fischer,  wie  sie  ron  den  Kollegen  auf  Neufandland  und  auf 
den  Inseln  in  der  Torresstraße  genmcht  wurde,  wird  man  aber  viel  eher 
geneigt  sein,  die  alte  wissenschaftliche  Erfahrung  zu  würdigen, 
dafi  der  Skorbutiker  frische  Pflanzenkost,  der  Beriberipatient  frisches 
Fleisch  und  Fett  erhalten  müsse! 

III. 

Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Fischer  sind  auch  ihre  Ge- 
werbekrankheiten, im  engeren  Sinne  UnfallsTerletzungen,  ror  allem 
Koochenbrnche  gehörten  zu  den  tiglichen  Gefahren  der  Walfischerei, 
aber  auch  bei  der  mehr  friedlichen  aber  so  äußerst  schweren  Arbeit 
der  Heringsfisoher  sind  sie  keine  Seltenheiten.  Am  wichtigsten  sind 
aber  wohl  die  zur  „kleinen  Chirurgie^^  gehörigen  Affektionen  und 
zwar  in  erster  Reihe  die  ausgedehnten  Panaritia  —  „panaris  des 
pechenrs^'  und  „Cbeiropompholyx^^  (Hutchinson),  welche- auf  allen 
Fiscbgründen  angetroffen  werden. 

Speziell  die  Kablianfischer  sind  der  Gefahr  ausgesetzt,  diese  oft 
riesigen  Phlegmonen  zu  bekommen,  da  die  Behandlang  der  Fisch- 
haken immer  kleine  Verletzungen  und  Excoriationen  rerursacht,  dazu 
kommt  noch,  daß  bei  schwereren  Yerletzungn  die  Seeleute  oft  nicht 
einmal  so  vernünftig  sind,  die  Angel  weiter  durchzudrücken  und 
den  Widerhaken  abzukneifen,  sondern  roh  zurückziehen.  Seltener  sind 
die  Panaritien  durch  abgebrochene  Stachel  des  Rochen,  Makrele 
oder  des  Petennännchens,  dagegen  haben  sie  meist  einen  sehr  üblen 
Charakter.  Am  gefahrlichsten  sind  die  Domen  vom  Kopfe  und  von 
dem  Bauche  des  Herings,  die  wegen  ihrer  Feinheit  tief  eindringen 
und  nicht  selten  ostale  und  periostale  Panaritia  verursachen. 

Die  Sardellenfischer  haben  selten  von  diesen  bösartigen  und 
grofien  Panaritien  zu  leiden,  eben  weil  die  Fische  unbewaffnet  sind, 
und  weil  die  Zeit  zum  Faulen  zu  kurz  ist,  da  die  Sardellenfischerei 
an  der  Küste  getrieben  wird. 

Merkwürdig  ist  aber  eine  Wahrnehmung  von  Dubois,  St.Sevrin: 
ein  Konservenfabrikant  berichtete  ihm,  daß  unter  seinen  Fabrik- 
arbeitern plötzlich  eine  Epidemie  von  Panaritien  aufgetreten  sei  — 
obgleich  kleine  Verletzungen  an  den  Händen  beim  Verpacken  und 
Einlöten  der  Sardellen  nicht  selten  sind,  sei  so  etwas,  soweit  er 
wtsee,  noch  niemals  vorgekommen. 
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Eine  genaue  Untersuchung  wies  aber  nach,  daß  mehrere 
Büchsen  des  jüngsten  Vorrats  mit  verdorbenen  Fischen  gefQlIt 
waren. 

Der  bakteriologische  Befund  war  ein  prodigiosus-artiges  Bacillns 
(,,coccobaciI1e  rouge  de  la  Sardine^*). 

Von  Le  Dantec  ist  später  auch  gefunden,  daß  der  rote  Belag 
beim  verdorbenen  Eabliau  von  einem  Stäbchenbacillus  verursacht  wird, 
dessen  nicht  pathologischer  Charakter  ebenso  wie  für  einen  kleinen 
Mikrococcus  in  diesem  Belage  durch  mehrere  Tierezperimente  fest- 
gestellt wurde.  Veranlassung  zur  Infektion  scheint  von  anderen  Mikro- 
organismen gegeben  zu  werden:  faulender  Fischabfall  enthält  Proteus 
vulgaris  und  P.  mirabilis,  mit  welchen  Mikroben  auf  diesem  Boden 
und  in  Bouillonkultur  gezüchtet  bei  Tieren  große  Abecesse  und 
Suppurationen  hervorgerufen  werden  können.  Höchstwahrscheinlich 
haben  wir  hierin  auch  den  wirklichen  Unterschied  vor  uns  g^enüber 
den  vulgaren  Panaritien,  wobei  Staphylococcus  pyogenes  albus  und 
aureus  gefunden  werden. 

Oegen  die  alte  Behauptung  von  Nielly,  daß  die  Fischerpana- 
ritien  spontan  seien,  hatte  Saurel  schon  im  Jahre  1862  einge- 
wandt, daß  die  Infektion  häufig  epidemisch  auftritt,  nachdem  er  eine 
große  Anzahl  von  Fällen  auf  Schiffen  gesehen  hatte,  welche  die 
Reise  um  Eap  Hom  schon  gemacht  hatten.  Zweifelsohne  sind  da- 
mals äußerst  virulente  Bakteriengenerationen  im  Spiele  gewesen. 
Eingesalzenes  Aas  von  Pfannhering  und  Stichling  ist  auch  beson- 
ders infektiös. 

Eine  andere  Art  von  Fischköder  verursacht  wieder  andere  in- 
fektiöse Prozesse,  die  weniger  gefährlich,  aber  doch  auch  äaßerst 
schmerzhaft  sind. 

Um  1897  haben  die  Neufundland fischer  angefangen,  sich 
einer  Art  Tintenfisch,  Loligo  vulgaris  (encornet)  und  einiger 
Krustaceenarten  wie  „bulof*  und  „bigorneau"  zu  bedienen.  Das 
Blut  dieser  Tiere  wirkt  sehr  irritierend  auf  die  Epidermis  und 
verursacht  Ulcerationen  in  den  Händen,  welche  zuerst  gering  ge- 
schätzt werden,  wie  schon  der  Name  „punaises''  andeutet,  aber  bei 
fortwährender  Vernachlässigung  den  Kranken  völlig  arbeitsunßhig 
machen;  am  Ende  entstehen  mit  Eiter  gefüllte  pemphigusähnliche 
Blasen,  das  corpus  papilläre  wird  bloßgelegt  und  blutet  stark  bei  jeder 
Berührung,  während  Kontakt  mit  dem  Meereswasser  xmleidliche 
Schmerzen  verursacht.  Als  prädisponierende  Momente  komiuer. 
natürlich  die  schlechte  ErDäbrung  und  schteebte  hygienische  Zustande 
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in  Betracht;  nach  Dnbois  St.  Se^rin  sind  speziell  jugendliche 
Individuen  von  lymphatischem  Temperamente  und  zur  Pthise  veran- 
lagte gefährdet. 

Es  ist  wohl  kaum  notig,  zu  sagen,  daß  auch  der  Alkohol  eine 
causa  disponens  abgibt,  er  gilt  als  internes  Universalmittel,  aber 
mit  seinen  vorzüglichen  Eigenschaften  als  äußerliches  Medikament 
zu  Verbänden  sind  die  Fischer  absolut  unbekannt;  der  verdünnte 
,,Liquor  van  Swieten'^  hat  auch,  als  feuchtwarme  Umschläge  appli- 
ziert, auf  die  Panaritien  einen  besonders  günstigen  Einfluß,  eine 
breite  und  tiefe  Incision  und  Eröffnung  der  Blasen  sind  bei  beiden 
Krankheiten  meistens  erforderlich,  aber  wann  kommt  der  Schiffer 
dazu,  einmal  einen  Verband  anzulegen!  Zur  „Operation^*  ent- 
schließt man  sich  an  Bord  wohl  nie. 

Eine  ähnliche  Krankheit  wie  auf  Neufundland  kommt  vor  bei 
den  Heringsfischem  in  der  Nordsee  und  bei  den  Islandfischem, 
woher  sie  auch  den  Namen  „Fleurs  dlslande'^  oder  „Ulcires  des 
saleurs'^  haben.  Nicht  allein  der  mit  Fischblut  gemischte  Pökel, 
aber  schon  das  unter  den  ledernen  Schutzärmeln  der  Matrosen  ein- 
dringende Meerwasser  kann  bereits  die  Epidermis  so  sehr  macerieren, 
daß  die  Geschwüre  auftreten. 

Nach  Nielly  sollen  bei  schweren  Infektionen  eine  Art  anthra- 
koider  Furunkel  vorkommen. 

Eine  ulcerative  Keratitis,  die  häufig  unter  den  Fischern  vor- 
kommt, ist  auch  mit  den  ülcerationen  der  Einsalzer  in  Zusammen- 
bang gebracht  worden. 

Frühjahrskatarrhe  sind  ziemlich  häufig  bei  den  Fischern. 

Am  Ende  soll  noch  erwähnt  werden,  daß  Verletzungen  des 
Auges  manchmal  vorkommen  durch  das  rohe  Ausziehen  des  Kabliau- 
haken  und  weiterer  Vernachlässigung  mit  allen  ihren  üblen  Folgen. 

Nicht  direkte  Folgen,  aber  doch  mit  dem  Fischerberufe  eng 
verknüpft,  sind  die  Erfrierungen  und  Verbrennungen.  Erstere  sind 
im  Winter  und  im  Frühjahre  bei  den  Fischern  im  Norden  häufig. 
Auf  Neufundland  sollen  sie  das  ganze  Jahr  vorkommen,  weil  die 
Fischerei  oft  mit  kleinen  Schaluppen  ausgeübt  wird. 

Verbrennungen  werden  oft  veranlaßt  durch  den  Gebrauch  von 
alten  Flinten  zu  Signalschüssen  und  recht  häufig  sind  Unfälle 
auf  den  gewöhnlichen  Fischkuttern,  wo  die  Fischer  selbst  bei  der 
Dampfwinde  als  Heizer  fungieren,  da  gewandte  Maschinisten  sehr 
leicht  eine  Stelle  auf  den  „Trawlers*^  oder  Fischdampfern  bekommen 
können. 
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Hantkrankheiten  sind  nicht  so  häafig  wie  man  meinen  sollte 
bei  der  allgemein  herrschenden  Gewohnheit  des  Nichtwaschens. 
Pediknlose  und  Skabies  sind  aber  keine  Seltenheiten. 

Was  Geschlechtskrankheiten  betrifft,  so  istzn  bemerken,  daß 
Syphilis  häufig  vorkommt;  zwar  sind  die  Zeiten  der  Instigen  hollin- 
dischen  Kolonie  auf  Spitzbergen  —  Smerenbnrg  —  längst  yorüber 
und  sind  sogar  die  „Bateauz  de  femmes^^  lange  ror  dem  ^^is> 
nationalen  Krieg  gegen  die  Dutch  copper'^  yersdiwunden,  aber  Ton 
mehreren  praktizierenden  Ärzten  einiger  unserer  größten  Fischer- 
dörfero  wurde  viel  auf  das  häufige  Vorkommen  der  Syphilis  Ter^ 
wiesen.  Der  Arzt  der  Missionsschifife  und  der  Polizeikreuzer  wird 
selten  konsultiert,  aber  er  muß  ja  auch  hier  den  Söhnen  des  freien 
Meeres  gegenüber  ebensogut  stets  auf  der  Hut  sein  wie  der  Kollege 
in  der  üniyersitatspoliklinik  oder  im  eleganten  Sprechzimmer  der 
Großstadt. 

So  mögen  denn  die  sanitären  Maßregeln  der  örtlichen  Behörden 
in  der  Heimat  und  die  Bestrebungen  yon  den  schönen  philantropi- 
sehen  Vereinen  zusammen  wirken,  um  diese  Seuche  so  gut  wie  den 
Alkoholismus  und  die  großen  inneren  wie  schweren  chirurgischen 
Krankheiten  allmählich  zum  Verschwinden  zu  bringen  oder  mög- 
lichst zu  beschränken,  denn  sie  alle  sind,  wie  Fonssagriyes  einst 
dichterlich  die  Panaritien  nannte  „le  fleau  des  grandes  pdches*^  — 
eine  wahre  Geißel  der  Hochseefischerei! 
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Ventilation  moderner  Kriegs-Schiffe. 

Von 

Dr.  Arthur  Plumert^  k.  u.  k.  Marine- Stabsarzt. 

(Fortsetsung.) 

Zur  Illcistration  des  in  Yorhergehender  Studie  über  Ventilation 
Gebrachten  will  ich  nun,  soweit  sie  mir  zugänglich  waren,  die 
Besprechung  der  Yentilations^Anlagen  einiger  modemer  Schlacht- 
schiffe beifügen,  zunächst  die  S.  M.  Schiffe  ,, Monarch'',  y,Wien'' 
und  „Budapest'',  die  unter  dem  Namen  Eüstenverteidiger  in  der  k. 
u.  k.  Flottenliste  fungieren,  drei  Schwesterschiffe  von  93  m  Längö, 
17  m  Breite,  6.4  m  Tiefgang  und  5600  t  Deplacement,  die  1895 
bis  1901  Yon  Stapel  gelaufen  sind.  Sie  besitzen  ein  die  ganze  Länge- 
einnehmendes  Ober-  und  Mitteldeck,  durch  zahlreiche  Luken  Stück- 
pforten und  Seitenlichtpforten  gelüftet.  Achter  des  Maschinenraumes 
und  Yor  dem  Yorderen  Kesselräume  ist  je  ein  wasserdichtes  Zwischen- 
deck, achter  des  hinteren  Munitionsdepots  und  Yor  dem  Yorderen 
Munitionsdepot  ist  ein  Plattformdeck.  Das  Zwischendeck  achter  der 
Panzerwand  ist  ebenfalls  gepanzert.  Vorne  und  achter  ist  ein 
bis  zum  wasserdichten  Zwischendeck  reichender  Hauptquerschott, 
der  Länge  nach  finden  sich  sieben  his  zum  Mitteldeck  reichende 
Querschotte.  Maschinen-  und  Mitteldeck  sind  durch  eine  bis  zum 
Mitteldeck  reichende  wasserdichte  Längsschotte  unterteilt. 

Alle  Depots  und  Raumschotte  unter  dem  Mitteldeck  sind 
wasserdicht  hergestellt.  Die  Kabinen  und  Wohnräume  für  Stah  und 
Mannschaft  sind  über  dem  Mitteldeck.  Unter  demselben  sind  achter 
und  Yome  Depots,  Dynamoräume,  Destillierräume,  Munitionsdepots, 
die  Verbandplätze  u.  s.  f.  Mittelschiffs  sind  der  Maschinen-  und 
Eesselkomplex  und  die  Kohlendepots.  Zwischen  Maschinen  und 
achteren  Kesselräumen  sind  bis  zur  Zwischendeckhöhe  noch  Muni- 
tionsdepots (Wagner).    Unter  dem  gepanzerten  Mitteldeck  gibt  es 
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142  wasserdichte  Zellen  und  Räume.  Seite  191  dieser  Arbeit  ei> 
wäbnte  ich  der  großen  Menge  CO,,  die  sich  angeblich  in  den 
Bodenzellen  nnd  zwischen  den  Schottränmen,  unter  dem  Einfluß 
der  Eisen  wände,  sammelt  nnd  die  Luft  in  denselben  irrespinbel 
macht.  Nun  muß  ich  dies  aber  im  Sinne  des  Vortrages  Bellis  am 
XI.  Brüsseler  Kongreß:  Alteration  de  Tair  dans  les  donbles  fonds 
des  navires  (siehe  Seite  132  dieses  Bandes)  dahin  richtig  stellen,  daß 
diese  Irrespirabilität  nicht  durch  CO, -Ansammlung,  sondern  durch 
0-Mangel  bedingt  ist,  indem  der  usuelle  Miniumölanstrich  dieser 
Zellen  den  hier  TOrhandenen  Sauerstoff  bis  auf  iW  absorbiert. 

Die  Abteilungsschotte  dieser  Räume  dürfen,  um  ihren  Zweck 
zu  erfüllen,  möglichst  wenig  durchbrochen  sein,  woraus  sich  die  be- 
deutenden Schwierigkeiten  für  die  Yentilations -Anlage  ergeben. 
Während  die  Engländer  das  Hauptgewicht  auf  die  Panzerdecke 
legen,  halten  die  französischen  und  österreichischen  SchiSsbauer  an 
dem  Prinzipe  fest,  die  wasserdichten  Schotte  möglichst  intakt  zn 
halten,  was  auch  betreff  unserer  KnstenTerteidiger  festgehalten  wurde. 
Bei  diesen  haben  alle  jene  Räume,  welche,  einen  ausgie- 
bigen Luftwechsel  brauchen,  künstliche,  alle  übrigen 
Räume  eine  natürliche  Ventilation. 

Jede  der  erwähnten  wasserdichten  Abteilungen  ist  mit  zwei 
über  das  Manöverdeck  reichenden  Ventilationsröhren  versehen,  je  zum 
Eintritt  der  frischen  und  zum  Ausströmen  der  Terbrauehten  Lnft. 

Die  Maschinenräume  sind  nach  dem  Plenum-Prinzipe  rentiliert. 
Die  Luft  wird  vom  Deck  aus  durch  ein  System  horizontal  ange- 
legter Ventilationsröhren,  welche  sich  verzweigen,  in  das  Zwischen- 
deck getrieben,  von  wo  sie  in  den  Maschinenraum  gelangt  Das 
Ausströmen  der  warmen  verbrauchten  Luft  erfolgt  mittschiffs  durch 
einen  großen  Luftschacht  und  wird  durch  einen  elektrisch  ange- 
triebenen Exhauster  unterstützt.  Die  Kesselräume  haben  8  Luit- 
schächte  mit  Windhauben,  davon  4  mit  Ventilatoren  für  die  frische 
Luft,  während  die  erwärmte  Luft  durch  die  Kamine,  Niedergang, 
luken  und  mehrere  eigene  Abströmrohre  aufsteigt.  Zum  Entfernen 
eventueller  Kohlengase  sind  die  Kohlendepots  mit  Luftkanälen,  in 
die  Kaminmäntel  und  Militärmaste  mündend,  versehen.  Alle  übrigen 
Räume  werden  durch  eine  große  Anzahl  elektrisch  angetriebener 
Gleichstrom -Ventilatoren  der  Firma  Ganz  &  Comp,  in  Budapest 
besoi^,  welche  nach  dem  Plenum-Prinzip  arbeiten. 

Bei  den  Arresten  erfolgt  die  Luftzufuhr  aus  den  dieselben 
passierenden  Druckkanälen  der  Munitions- Ventilation  her,  während 
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die  verbrauchte   Luft  durch  die  Luftlöcher  der  Arrestiüren   ent- 
weicht. 

Der  vorder^  Verbandplatz  hat  eine,  der  hintere  zwei  Yentila- 
tionsröhren  mit  Windhauben.  Die  Abfuhr  erfolgt  durch  die  Spanten- 
räame  und  eigene  Luftkanale.  Die  Staba-Eabinen  sind  mit  Rück- 
sicht auf  die  günstige  Lage,  direkte  Verbindung  mit  der  äußeren 
Luft,  nicht  durch  eine  eigene  Ventilationsanlage  versorgt,  und  erfolgt 
dabei  deren  Ventilation  nur  meist  im  Wege  des  Durchblasens,  Per^ 
flation  (Plumert,  Gesundheitspflege  auf  Kriegs-SchiiSen,  Seite  35). 

S.  M.  Turmschiff  Kronprinz  ,,Erzherzog  Rudolfs  Länge  90m, 
Breite  19  m,  Tiefgang  7.4  m,  Deplacement  6900  t.  Gürtelpanzer 
305  mm,  Turmpanzer  203  mm,  Qnerpanzer  254  mm,  Deckpanzer 
69  mm.  Beide  Ventilations- Systeme,  ausgiebig  durchgeführt,  um 
raschen  Luftwechsel  herbeizuführen,  und  die  Temperatur  erträglich 
zu  erhalten. 

Es  hat  sechs  Ventilatoren,  davon  zwei  größere  mit  einem  Liefer- 
quantum von  5  m'  per  Sekunde  für  den  Maschinenkomplex,  und 
4  kleinere  mit  einem  Lieferquantum  von  1.5  m'  für  die  Eesselab- 
teilung  und  die  Räume  vor  und  hinter  den  Maschinen.  Die  kleinen 
Ventilatoren  sind  in  entsprechende  Windleitungen  derart  eingeigt, 
daß  sie  abgestellt  werden  können ,  wobei  die  Luft  durch  natürliche 
Ventilation  aus  den  Saugrohren  direkt  in  die  Verteilungsrohre  gelangt. 

Künstliche  Ventilation  haben  auch  alle  von  Stab  und  Mann* 
Schaft  bewohnten  Räume  über  dem  Mitteldeck,  ebenso  wie  die  Messen, 
das  Spital  und  Aborte,  da  dies  im  Fall  schlechten  Wetters  am  Wege 
der  Luken  und  Scheilichter  nur  unvollkommen  erfolgen  kann.  Alle 
anderen  Räume  des  Mitteldecks  haben  natürlichen  Zug  durch  Ven- 
tilationshauben. 

Alle  Ventilatoren  saugen  aus  der  äußeren  Atmosphäre  und 
drücken  die  Luft  durch  sich  teilende  Leitungen  und  Ausströmkästen, 
mit  0.5  m  Ausströmgeschwindigkeit,  an  den  Ort  ihrer  Bestimmung. 
(Plumert,  Gesundheitspflege  auf  Kriegsschiffen,  Seite  33.) 

Das  italienische  Schlachtschiff  IL  Kl.  ,,Vare8e'S  104.85  m 
lang,  18.2  m  breit,  Tiefgang  7.30  m,  Deplacement  7350 1.  Die  Ven- 
tilationsöffnungen ergeben  bei  „Varese^'  auf  Deck  eine  Fläche  von 
121.58  m^  in  den  Batterien  22.76  m^  und  im  Zwischendeck  65.2  m^ 
also  für  die  natürliche  Ventilation  eine  Gesamtfläche  von  201.95  m^ 

Die  Motorien  der  künstlichen  Ventilation  werden  auf  „Varese'* 
mit  Dampf  und  Elektrizität  betrieben.  Der  Dampf  treibt  zunächst 
die  12  Pulsoren  der  Hauptmaschinenräume. 
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Im  Kesselräume  sind  die  Palsoren,  an  den  Windfangen,  auch 
randständig,  so  daß  die  Windfänge  für  natürliche  und  künstliche 
Ventilation  eingerichtet  sind.  Ruht  der  Ventilator,  funktioniert  die 
natürliche  Ventilation,  ist  die  Ventilation  im  Gange,  schließt  sich 
die  untere  Öffnung  des  Windfanges  automatisch  durch  zwei  Schamier- 
türchen  und  die  Luft  wird  am  Wege  des  Ventilationsgehäuses  aus- 
getrieben. 

Jeder  dieser  Ventilatoren  hat  eine  Stundeuleistnug  von  6  bis 
8000  m^,  was  schließlich  unter  günstigen  Umständen  auch  von  der 
natürlichen  Ventilation  geleistet  werden  kann. 

Die  Ventilatoren  im  Innern  der  Maschinenräume  sind  zwei- 
flügelig und  liefern  bei  einer  Arbeitskraft  von  5  Pferdekräften  und 
3—4000  Umdrehungen  4—6000  m«  per  Stunde. 

Die  elektrische  Ventilation  besteht  aus  6  mit  einem  Strom  von 
105  Volt  und  32  Amperes  per  Stunde  getriebenen  Pulsoren,  System 
Fabrik  „Savigliano".  Ferner  einen  Exhauster  neuen  Typs,  Firma 
„Monti",  dessen  theoretische  Leistung  12000  m*  per  Stunde  ver- 
spricht, aber  nur  10000  m'  leistet.  Die  mittlere  Schnelligkeit  des 
Luftstromes  ist  23  m.  Die  Ausstromungsoffnung  hat  0.129  m^  die 
Aspirationsöffnnng  8.18  m^  Fläche. 

Der  Exhauster  ist  in  der  elektrischen  Maschinenanlage  situiert 
und  sein  Mündungsrohr  auf  Deck  ist  mit  einer  drehbaren  Haube 
versehen. 

Betreffs  der  übrigen  größeren  Schiffsräume  gilt  folgendes.  lo 
die  Batterie  (Reduite)  dringt  die  Luft  durch  die  Stückpforten  ein 
und  entweicht  durch  die  Deckluken,  auch  werden  die  Bettinge  zur 
Lüftung  benützt.  Sind  die  Stückpforten  und  Scheilichter  geschlossen, 
so  wirken  nur  die  Luken  und  Windfänge  als  Ventilatoren  gegen- 
seitig für  das  Ab-  und  Zuströmen  der  Luft.  Die  Lüftung  des 
Banjerdecks  erfolgt  durch  die  Lanzierpforten  des  Torpedoraumes, 
durch  welche  die  Luft  eindringt  und  durch  Türen  und  Luken  ent- 
weicht Sind  die  Türen  und  Lanzierpforten  geschlossen,  erfolgt 
die  Lüftung  nur  durch  die  Luken.  Das  Banjer-  und  Batteriedeck, 
welche  die  Kabine  des  Stabes  und  einen  Teil  der  Quartiere  der 
Mannschaft  enthalten,  hat  im  allgemeinen  nur  natürliche  Ventilation 
(Stückpforten,  Luken,  u.  s.  f.)  profitiert  aber  doch  an  der  künstlichen, 
indem  die  darunter  liegenden  Saug^entilatoren  die  Luft  in  den  Dyna- 
moraum  und  Steuerraum  saugen  und  dadurch  die  Luft  in  das  Ta- 
kuum  der  beiden  oberen  Decks  eindringt.  Doch  finden  sich  oft  bei 
geschlosseneu  Seitenlichtern  1 — 1.6  ^/o  CO^  in  der  Atemluft. 
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Bei  Ausrüstung  mit  der  gesamten  Mannschaft,  hat  man 
per  Kopf  gewöhnlich  40  m',  manchmal  mehr  Atemluft,  wobei 
das  Verhältnis  der  COg  geringer  als  0.50%  ist.  Bei  ungünstigen 
Ventilationsverhältnissen  (schwerer  See,  äußerst  kalten  Nächten,  in 
Vertäuungen  bei  geschlossenen  Stückpforten)  ist  die  geringste  Quan- 
tität der  Luft  21  m^  wobei  die  Kontrolle  des  COg  ein  Maximum  von 
0.94%  aufweist»  Vom  hygienischen  Standpunkte  aus  ist  also  der 
Ventilation  in  den  genannten  Lokalen  entsprochen. 

Die  engen  und  beschränkten  Räume,  wie  die  Spitäler,  die 
Messen,  die  Kabinen,  stehen  ebenfalls,  sei  es  nun  in  Häfen  oder 
ruhiger  Fahrt,  in  direkter  Verbindung  mit  der  äußeren  Luft,  wobei 
ein  entsprechender  Luftwechsel  vor  sich  geht.  Hierbei  ist  die 
mittlere  Luft-  und  COj-Menge  der  oben  citierten  ziemlich  gleich. 
Bei  Nacht  und  bei  bewegtem  Seegange,  auch  bei  Tage,  wenn  die 
Ventilation  von  Außenbord  versagt,  beschränkt  sich  die  Luftzufuhr 
auf  die  Jalousieen  und  kleinen  Ventilationsoffnungen  („hublots^^  und 
„vasistas^^),  die  in  Türen  und  Schotten  angebracht  sind. 

Unter  diesen  Bedingungen  ist  die  Lufterneuerung  dem  Anemo- 
meter geradezu  unfühlbar,  und  findet  sich  die  Kohlensäure  in  einer 
durchschnittlichen  Menge  von  1.35%  vor. 

Noch  einmal  auf  die  Kessel-  und  Betriebsmaschinen-Anlagen 
zurückkommend,  sei  bemerkt,  daß  die  in  Fahrt  stetige  zentrale  Er- 
wärmung ein  konstantes  Zuströmen  der  Luft  von  oben  in  diese 
Räume  zufolge  hat,  während  die  erwärmte  Luft  durch  Ventilations- 
röhren ausströmt. 

Das  französische  Escadre-Panzerschiff^Hoche^S dasselbe  ist 
102  m  lang,  20  m  breit,  taucht  8.7  m  und  hat  10997  t  Depla- 
cement. Sein  Gürtelpanzer  hat  450  mm,  sein  Turmpanzer  350  mm 
und  sein  Deckpanzer  80  mm.  Schon  von  außen  ist  auf  „Hoche'^ 
eine  Eigentümlichkeit,  die  sich  auf  die  Ventilation  bezieht,  sichtbar, 
indem  es  kein  Windsegel  zeigt,  da  die  gesamte  Luft  durch  8  in 
Summa  42  m^  im  Gevierte,  durch  alle  Decks  bis  zum  Panzerdeck 
durchbrechende  Luken  zugeführt  wird,  wobei  auf  diesem  Wege  die 
Luft  frei  in  den  passierten  Decks  circiilieren  kann. 

Diese  Öffnungen  sind  die  Öfihungen  der  Rauchkästen  und  die 
Munitionsaufzüge  der  4  Türme,  welche  auch  als  Luken  betrachtet 
werden  können.  Vom  Panzerdeck  hinab  führen  noch  weitere  große 
Luken,  welche  wie  Luftschächte  zwischen  Ober-  und  Panzerdeck 
installiert  sind. 

Im  ganzen  hat  „Hoche"  für  jede  Schiffssektion,  wenn  man  so 
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sagen  kann,  einen  Wind  fang,  nur  die  letzten  Sektionen  haben  eine 
gemeinsame  Luke,  welche  den  Dampfsteuerraum  und  den  Destillier- 
raum besorgt.  Jeder  Heizraum  wird  durch  einen  eigenen  Windfang 
gelüftet,  dessen  Öffnungen  je  7  m^  betragen. 

Die  Ausflußrohren  sind  sehr  günstig  angebracht  und  gewähr- 
leisten dem  Ausströmen  der  schlechten  Luft  ihre  volle  Wirkung. 
Die  3  vorderen  Sektionen,  welche  meist  zu  Vorratskammern  ver- 
wendet werden,  werden  nur  durch  eine  runde  Öffnung,  die  für  die 
ein-  und  ausströmende  Lufb  berechnet  ist,  ventiliert.  Auch  der 
Steuermaschinenraum  hat  nur  eine  Luke. 

Ansonst  treffen  wir  für  die  Ventilation  unter  dem  Panzerdeck 
eine  große  Menge  Abzugsröhren  für  schlechte  Luft,  die  vom  Panzer- 
deck bis  zum  Spardeck  ziehen.     Diese  sind: 

I.  Die  vorderen  Oefechtsmaste  zum  Abzug  der  Luft  aus  dem 
vorderen  Turme,  dem  Verbandplatz  und  vorderen  Wasserdepot. 

IL  Die  Eaminmantel  als  Abzugsrohr  für  die  4  Heizräume. 

lU.  Das  Schutzgehäuse  des  Gefechtsturmes  zum  Abströmen  der 
Luft  aus  den  Räumen  zwischen  Maschinen-  und  Heizraum. 

IV.  Den  großen  Mittelschacht  für  die  Luft  aus  den  Maschinen- 
räumen, deren  Auspumpen  ein  großer  Ventilator  besorgt,  und  die 
Luft  aus  den  mittleren  Trinkwasserdepots,  den  Munitions-  und  Pro- 
viantkammem. 

V.  Findet  sich  ein  isoliertes  Abzugsrohr  für  die  achteren  Muni- 
tionskammern  und  endlich 

VI.  fungiert  der  achtere  Gefechtsmast  als  Abzugsrohr  für  die 
unter  IV  und  V  angeführten  Räume. 

Zu  erwähnen  sei  hier  noch  eine  weitere  Eigentümlichkeit 
auf  „Hoche". 

Unterhalb  der  Deckbalken  des  Panzerdeckes  ist  eine  zweite 
Blecheindeckung  angebracht,  so  daß  die  Deckbalken felder  Kanäle 
bilden,  in  welchen  die  heiße  Luft  durch  über  die  ganze  Decke  ver- 
teilten Öffnungen  einströmt.  Diese  Kanäle  vereinigen  sich,  längs 
dem  wasserdichten  Mittelschott  der  Maschinenräume,  zu  längsschiffs 
laufenden  Sammelkanälen,  welche  je  mit  einem  Saugventilator  ver^ 
sehen  sind,  der  die  heiße  Luft  durch  einen  das  Panzerdeck  per- 
forierenden vertikalen  Kamin  nach  außen  befordert.  Die  Zuführung 
der  frischen  Luft  in  den  Maschinenraum  erfolgt  durch  die  Nieder^ 
gangsluken,  durch  Ventilationsrohre  in  die  Tunnels  und  durch  ein 
in  die  Mitte  des  Abzugkanales  eingebautes  Rohr,  das  seitlich  des 
oberen  Enctes  der  für  die  abströmende  heiße  Luft  ausmündet  und 
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nach  abwärts  bis  zu  den  Flnrplatten  des  Maschinenraumes  reicht 
(nach  Rochard  und  Bodet,  Wagner). 

Die  englischen  Schiffe  ,,Glatten''  und  y^Devastation'S  beides 
ältere  Schiffe,  1871  von  Stapel  gelaufen,  „Devastation"  1892 
umgebaut. 

Ersteres  Schiff  ist  ein  Turmschiff  für  Kfistenverteidigung,  ist 
75  m  lang,  16  m  breit,  taucht  6.8  m  und  hat  3560  Tonnen. 

Das  Turmschiff  „Devastation"  ist  87  m  lang,  19  m  breit,  taucht 
8.5  m  und  hat  9330  Tonnen.  Beider  Ventilation  beruht  bereits 
auf  der  1870  in  England  eingeführten  Plenummethode.  Sie  be- 
sitzen einen  rechtwinkeligen  LuftTersorgungsschacht,  der  5^8  Fuß 
lang,  fast  4  Zoll  breit  ist  und  32  Fuß  über  dem  Oberdeck  beginnt, 
um  bis  zum  Boden  des  Manöverdecks  zu  reichen.  Am  Boden  dieses 
Schachtes  befinden  sich  4  Ventilatoren,  die  mit  2  Quertrunks  in 
Verbindung  stehen,  von  denen  der  obere  16  Zoll  lang  und  12  Zoll 
breit  ist  und  der  untere  16  Zoll  im  Quadrat  hat. 

Die  mit  Dampf  betriebenen  Ventilatoren  entnehmen  die  frische 
Luft  dem  Schachte  und  drücken  sie  in  die  Trunks,  von  wo  sie 
durch  ein  kleinkalibriges  Rohrsjstem  in  alle  Kabinen  und  Bäume 
befordert  wird,  woselbst  sie  wenige  Zoll  unter  der  Decke  aus 
schwanenhalsförmigen  Windrohren  ausströmt.  Diese  Ventilatoren 
sind  mit  einer  Anzahl  voneinander  unabhängiger  Motoren  ver- 
bunden, von  denen  der  eine  für  den  anderen  arbeiten  kann.  Wenn 
auf  „Devastation^^  ein  oder  zwei  Schächte  außer  Aktion  kommen, 
kann  ein  dritter  Schacht  für  die  zwei  ausgeschalteten  eintreten 
(Henry  Beyer,  Naval  Hygiene). 

Die  beiden  Schlachtschiffe  I.  Klasse  „Kearsage''  und 
„Kentucky*^  der  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika. 

„Kearsage^^  und  „Kentucky*'  sind  SchwesterschifPe,  112  m  lang, 
22  m  breit,  haben  7.8  m  Tiefgang,  sowie  11540  t  Deplacement. 
Nur  die  Zahl  der  indizierten  Pferdekräfte  differiert  unwesentlich, 
indem  „Kearsage"  11954,  „Kentucky''  12318  indizierte  Pferde- 
kräfte  besitzt  Der  Oürtel  und  Seitenpanzer  hat  419  mm,  der  Deck- 
panzer 126  mm.  Beide  Schiffe  sind  1898  von  Stapel  gelaufen. 
Henry  0.  Beyer,  dessen  vorzüglicher,  in  Reference  Handbook  of 
the  Medical  sciences  erschienenen,  Naval  Hygiene  diese  Daten  ent- 
nommen sind,  nennt  diese  beiden  Schlachtschiffe  die  am  besten  ven- 
tilierten der  nordamerikanischen  Flotte.  „Kearsage''  hat  ein  Ober-, 
Batterie-,  Zwischen-,  Splitter-  und  Panzerdeck,  einen  Kielraum  und 
Doppelboden.    Es  hat  10  elektrisch  angetriebene  50  zollige  Ventila- 
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toren  von  je  10  Pferdekräften  nnd  50  Umdrehungen  per  Minate 
mit  einem  Aufwand  von  160  Volt.  Mit  jedem  YenÜilator  ist  eise 
unabhängige  Luftversorgungsanlage  für  einen  gewissen  Schiffisteil, 
welche  zunächst  dem  Ventilator  installiert,  verbunden.  Die  znr  Be- 
schickung dieses  Systems  nötige  Luft  wird  aus  dem  Spardeck  ge- 
zogen und  unter  das  Manöverdeck  getrieben,  von  wo  sie  mittels 
eines  verzweigten  Rohrsystems  in  die  verschiedenen  Abteilungen 
weiter  geleitet  wird. 

All  die  Abzweigungen  sind  mit  automatischen  Klappen,  Schie- 
bern und  Windhauben  versehen. 

Die  Yentilations-Anlagen  verteilen  sich  wie  folgt: 
L    2  Yentilations-Anlagen  für  das  YorschijBT,  die  Bläser  sind 
symmetrisch   mittsohüBTs  auf  den  Yentilationsraum  im  Splitterdeck 
und  unterhalb  des  vorderen  Gefechtsturmes  verteilt. 

II.  2  Yentilations-Anlagen  für  die  Dynamo-Räume,  die  Mani- 
tionspassagen  im  Splinterdeck,  die  Bläser  symmetrisch  auf  jeder  Seite 
im  Eabinendeck.  Sie  erhalten  die  Luft  von  zwei  zwischen  den 
Rauchkammern  und  zwei  außerbords  das  Eabinendeck  versorgenden 
Yentilatoren. 

III.  2  Yentilations-Anlagen,  welche  die  MittschifiGsabteilangen 
am  Splitterdeck,  die  Gänge  und  den  oberen  und  unteren  Dynamo- 
raum einbegriflFen.  Die  Bläser,  welche  ihre  Luft  von  den  2  Yenti- 
latoren, welche  zwischen  den  Rauchkammern  aufgestellt  sind  innen- 
bords  von  den,  den  Dynamoraum  versehenden  Yentilatoren  erhalten, 
stehen  mittschiffs  im  oberen  Dyuamoraum. 

lY.  2  Yentilations-Anlagen,  welche  die  Maschinenräume  ver- 
sorgen. Die  Bläser  befinden  sich  in  der  Luke  des  Maschinenraumes 
am  Manöverdeck  und  erhalten  ihre  frische  Luft  durch  2  hinter  dem 
achteren  Rauchkasten  und  in  der  Luke  des  Maschinenraumes  auf- 
gestellten Yentilatoren. 

Y.  2  Yentilations-Anlagen  für  das  gesamte  Achterschiff;  die 
Bläser  symmetrisch  beiderseits  mittschiffs  und  in  den  Yentilations- 
räumen  des  Spardecks  hinter  dem  Großmast  situiert.  Die  zugefohrte 
frische  Luft  entweicht,  nachdem  sie  ihren  Weg  gemacht  hat,  durch 
die  verschiedenen.  Luken  und  den  Eaminmantel. 

Außerdem  funktionieren  noch  2  dreipferdekräftige  Exhaustoren 
für  den  Steuermaschinenraum,  die  Waschräume  und  die  Wasser- 
klosetts der  Offiziere,  Unteroffiziere  und  der  Mannschaft.  Die  Ab- 
zugsrohre der  Maschinen-  und  Heizräume  sind  möglichst  hoch,  uro 
entsprechenden  Zug  für  das  Absaugen   der  heißen  Luft  und  Ab- 
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strömen  außerhalb  des  Bereiches  der  bewohnten  SchifEsräame  zu 
bekommen.  Für  den  forcierten  Zug  der  8  Heizraume  gibt  es  fol- 
gende Anlagen: 

Unter  dem  Ventilationsschacht  des  Heizranmes  befinden  sich 
8  Dampfventilatoren,  die  durch  einen  vom  Oberdeck  eigens  herabge- 
führten Luft$chacht,  der  mit  einer  verstellbaren  Kappe  verseben  ist, 
versorgt  werden.  Soll  mit  forciertem  Zug  gefahren  werden,  so  wird 
der  eben  in  Tätigkeit  befindliche  Heizraum  geschlossen,  wodurch  die 
ganze  eingetriebene  Luft  ihren  Weg  durch  die  Eesselfeuer  und  den 
Kamin  findet.  Natürlich  profitieren  von  der  einströmenden  Luft 
auch  die  Maschinisten,  Heizer  und  Kohlenmänner,  welche  sonst  nur 
auf  die  natürliche  Ventilation  durch  Temperaturdifferenz  ange* 
wiesen  sind. 

Die  Kohlendepots  haben  nur  natürliche  Ventilation  durch  Ein- 
strömungsröhren von  Deck  und  Abführnngsschächte  in  die  Rauch- 
kammern. Die  Gesamtleistung  der  Ventilation  der  „Kearsage^^  ist 
noch  nicht  genau  festgestellt,  doch  weiß  man  z.  B.,  daß  der  Luft- 
kubus der  Offiziersmesse,  der  6376  Kubikfuß  beträgt,  und  jede  3.8  Mi- 
nuten, also  lö.Gmal  per  Stunde  erneuert  werden  kann.  Die  Be- 
rechnung beruht  auf  der  Annahme,  daß  ein  Bläser  per  Pferdekraft 
1  Kubikfuß  Luft  in  der  Minute  liefert. 

Das  Schlachtschiff  L  KI.  „Illinois''  der  Vereinigten 
Staaten  Nordamerikas. 

Dem  Deplacement  nach  ist  es  nur  ca.  25  t  größer  als  „Kear- 
sage*'  und  „Kentucky'',  hat  aber  bei  10000  indizierte  Pferdekräfte 
gegen  2000  Pferdekräfte  weniger  als  die  beiden  früher  genannten 
Schlachtschiffe,  auch  der  Deckpanzer  ist  um  25  mm  geringer. 

Die  Ventilation  der  „Illinois"  basiert  auf  dem  Plenumsystem. 
Sie  hat  8  qnadratförmige  Windfänge  znm  Einlassen  der  frischen  Luft 
vom  Oberdeck. 

4  dieser  Windfänge  sind  um  die  vordere  Seite  des  vorderen 
Tarmes  verteilt  und  versorgen  die  zwei  Mannschaftsquartiere  (steuer- 
und  backbords),  den  Steuerraura,  die  Proviantkammem,  die  unter  dem 
Panzerdeck  gelegenen  Depots  und  die  Räume  vor  dem  gepanzerten 
vorderen  Querschotte. 

Die  4  achteren  Windfänge  sind  ebenso  wie  die  vorderen  um 
den  achteren  Panzerturm  verteilt  und  versorgen  die  über  dem  Panzer- 
deck gelegenen  Kabinen  und  die  Depots  unter  demselben  mit  Luft. 
Femer  erhalten  alle  Von  der  Querschotte  nach  Achter,  über  dem 
Panzerdeck,  gelegenen  Räume  durch  diese  Ventilatoren  ihre  Luft. 
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Mit  Ausnahme  der  2  Ventilatoren  im  Dynamoranm,  die  elek- 
trisch angetrieben  werden,  haben  alle  genannten  Ventilatoren  Dampf- 
betrieb.    Die  schlechte  Luft  tritt: 

I.  Durch  2  aus  den  Maschinenräumen  hoch  über  das  Spardeck 
geführten  großen  Schachte  aus. 

IL  Durch  die  Oratinge  im  Panzer-  und  Splinterdeck. 

IIL  Durch  die  hohlen  Oefechtsmasten. 

Exhauster  hat  das  Ventilationssystem  der  »JUinois^^  hier  keine, 
scheint  sie  auch  nicht  zu  brauchen.  In  die  mittschiffs  gelegenen 
Maschinen-  und  Heizraume  münden  beiderseits  4  große  Luftschächte, 
die  die  Lufk  vom  Spardeck  beziehen,  und  welche  Luft  dann  mittels 
starker  Dampfventilatoren  durch  den  Maschinen-  und  Dampfraum 
getrieben  wird.  Die  schlechte  Luft  entweicht  durch  Gratinge,  die 
Kamine  und  die  Eesselfeuer.  Der  Dampfsteuerraum  besitzt  Drnck- 
Ventilatoren  und  Exhauster. 

Die  Klosetts,  die  Exhaustoren  besitzen,  sind  schlecht  ventiliert 
und  stinken.  Schließlich  müssen  noch  2  mit  Dampfventilatoren  rer- 
sehene  Luftschächte  erwähnt  werden,  welche  die  Wohnräume  über 
dem  Panzerdeck  und  die  Räume  zwischen  Querpanzerschott  und  Achter 
mit  frischer  Luft  beschicken  (Henry  6.  Beyer). 


Berichtigung. 

Seite  193  Zeile  8  von  unten  und  folgende  soll  ea  heißen:  «die  Luft  aus 
dem  Freien  mit  0.5 %o  Kolilensäure  zuströmend  angenommen,  betragt  du 
■tündliche  Ventil ationsbedürfnis  pro  Kopf  bei  einem  zulässigen  Kohlens&ore- 
Gehalt  der  Atemluft  von  0.6 Voo  Kohlensäure  226  m"*  u.  s.  w. 
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Nach  den  Beobachtungen  von  Giles  Tertragen  allein  die  Nymphen  des 
Culex  eine  korze  Zeit  der  Austrocknung.  Sie  entwickeln  sich,  auch  wenn  sie 
auf  trocknen  Sand  gebracht  werden^  in  wenigen  Tagen  ku  geflügelten  Insekten, 
w&hrend  die  Larven  bei  20°  G.  getrocknet  schon  nach  2  Tagen  zu  Grunde  gehen. 

Verf.  fand  nun,  daß  zwar  Gulez-Eier,  die  24  oder  86  Stunden  sich  außer- 
halb des  Wassers  befinden,  zu  Grunde  gehen,  daß  aber  Larven,  die  2—8  Tage 
alt  sind ,  ruhig  eintrocknen  und  sich  bis  zu  3  Monaten  lebensfähig  halten, 
^riUirend  Eier  und  Nymphen  zu  Grunde  gehen.  Verf.  ließ  den  ans  Schlamm 
und  Bl&ttem  bestehenden  Bodensatz  eines  wasserhaltigen  GefUßes,  in  dem 
eich  zahlreiche  2—3  Tage  alte  Larven  befanden,  eintrocknen  und  brachte 
Teile  dieser  trocknen  Masse  nach  verschiedenen  Zeiträumen  in  destilliertes 
Wasser.  Nach  2—8  Stunden,  je  nach  der  Temperatur  des  Wassers,  fanden 
sich  lebende  Larven  im  Wasser,  die  zu  rasch  und  zu  groß  waren,  als  daß  sie 
eben  ans  Eiern  hatten  ausgeschlflpft  sein  können. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  sich  die  Mücken  auf  diese  Art  über  die  8 
trockenen  Monate:  April,  Mai,  Juni,  in  denen  es  in  Bareilly  keine  Nahrung 
fQr  die  Mücken  g&be,  und  in  welcher  Zeit  er  nie  Mücken  beobachtet  hatte, 
hinweg  et^hielten.  (Die  Spezies,  mit  welcher  Verf.  seine  Versuche  anstellte, 
wird  nicht  genannt.)  Rüge  (Kiel). 

Nach  der  soeben  erschienenen  Sanitattslatistik  der  franzteischen  Marine  für 
1900,  welche  sich  ausschließlich  auf  die  Fahrzeuge,  die  Flottenstammdivisionen 
und  das  Füsilier-Lehrbataillon  entreckt,  hat  der  jahrliche  Verlust  der  Flotte 
durch  Todesfalle,  Invalidität  und  Dlenstunbrauchbarkeit  infolge  von  Tuber- 
kulose 127o  betragen.  Der  Bericht  beschuldigt  mangelhafte  Auswahl  beim 
Musterungs-  und  Ersatzgeschäft,  sowie  die  Ansteckung  an  Bord  als  Ursachen 
der  hohen  Tuberkulosesterblichkeit  in  der  Marine.  (La  pr^servation  anti- 
tuberculeuse,  1903  Sept.)  M. 

Croldjschmidt,  J«,  Paris.  Aekerbaukoionlen  und  Sanatorien  fQr  TuberkuiSse  auf 
Madeira.    Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1903,  Nr.  40. 

Verfasser  hält  es  für  ausgeschlossen,  Aekerbaukoionlen  für  Phthisiker  in 
irgend  einem  noch  so  günstig  gelegenen  Lande  zu  errichten,  da  der  Landbau 
auch  im  bestem  Klima  für  Lungentuberkulose  nicht  zuträglich  sein  kann.  Er 
verweist  daher  den  Vorschlag,  leichte  PhthisisfilUe  ins  Ausland  zu  schaffen, 
in  das  Bereich  der  Utopien. 

Auch  HOhensanatorien  in  Madeira,  deren  Errichtung  geplant  ist,  hält  er 
nach  Lage  der  örtlichen  Verhältnisse  schon  aus  bautechnischen  Gründen  für 
unmöglich.    Selbst  Sanatorien  in  mittlerer  Höhenlage  erfordern  in  Madeira 
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eine  richtige  Orientation  der  Baulichkeiten  und  besondere  Rücksichtnahme 
anf  die  lokalen  Verhältnisse.  —  Leichter  wäre  eine  Platzfrage  fSr  ein  Winter- 
sanatorium  in  der  Nähe  von  Funchal  an  der  SQdkOste  zu  entscheiden;  dort 
würde  der  Kranke  «die  besten  Bedingungen  zur  Wiederherstellung  seiner  Ge- 
sundheit finden,  voraupgesetzt,  daß  er  mindestens  4  Monate  in  einem  höber- 
gelegenen Sanatorium  verbrachte.**  Hassenge  (Berlin). 


Mesnard«  Tuberculose  an  Nouvalle  Cal^donie.  Ann.  d*hjg.  et  de  m^dec.  colon.. 
1908,  p.  597. 

Depuis  quarante  ans,  la  tuberculose  s^est  consid^rablement  r^pandue 
dans  la  population  indig^ne  de  la  Nonvelle  CaMdonie:  Tauteur  estime  qn'nn 
cinqui^me  des  Canaques  en  est  atteint.  La  maladie  ^volue  rapidement,  saus 
r^action,  et  aboutit  k  la  consomption.  L*auteur  accuse  ralcoolisme  d*6tre  le 
principal  facteur  de  cette  d^chdance  de  la  race:  le  Canaque  ne  travaille  pendaot 
la  semaine  que  pour  avoir  de  quoi  s'enivrer  le  dimanche,  et  les  commer9aDt8 
europ^ens  sp^ulent  sur  ce  vice  qu'ils  encouragent. 

II  7  a  bien  des  colonies  auxquelles  on  pourrait  appliquer  les  paroles  de 
M.  Mesnard.  G.  Firket  (U6ge). 


Le  Molne.     La  tubercufose  dans  les  ^tabllstamanU  ffranQals  de  rOctenle.    Ann. 
d'hjg.  et  de  mädec.  colon.,  1903,  p.  593. 

L*auteur  signale  les  ravages  de  la  tuberculose  k  Tahiti  et  accuse  Tin- 
flnence  de  Talcool,  dont  Tadministration  coloniale  aurait  d^ailleurs  prohibe 
rimportation  dans  cette  11  e.  C.  F. 


€lro6,    L'infirmerie  Indigtoe  de  Rebeval. 

Die  Anstalt,  welche  mit  einem  erheblichen  Zuschuß  des  Gouvernements 
in  Rebeval  (Algier)  gegründet  ist,  wurde  am  1.  6.  03.  eröffnet.  Sie  hat  den 
Zweck,  der  Bevölkerung  in  jeder  Beziehung  ärztliche  Hilfe  zu  teil  werden  zq 
lassen.  Die  Anstalt  zerfällt  in  2  Teile,  welche  man  nach  unseren  Begriffen 
am  besten  als  Klinik  und  Poliklinik  bezeichnen  würde.  In  die  Klinik  werden 
ohne  Bewilligung  freier  Verköstignng  alle  schwer  Erkrankten  aufgenommen. 
Jedoch  erfreut  sich  dieselbe  nur  einer  geringen  Beliebtheit,  da  die  Bevölke- 
rung gegen  jede  Beschränkung  der  Freiheit,  die  mit  der  Aufnahme  in  die 
Klinik  unzertrennbar  verbunden  ist,  sehr  empfindlich  ist. 

Eine  große  Frequenz  hatte  dagegen  die  Poliklinik  zu  verzeichnen,  in  der 
jeder  freie  Behandlung  und  Arznei  erhält.  Nachdem  das  anfängliche  Miß- 
trauen der  Bevölkerung  allmählich  geschwunden  war,  nahm  die  Besuchsziffer 
von  Tag  zu  Tag  zu.  In  der  ausführlichen  statistischen  Zusammenstellung  der 
behandelten  Fälle  nehmen  die  Augenkrankheiten  einen  besonders  breiten  Banm 
ein.  Die  Beschreibung  der  Bäumlichkeiten  und  der  Verwaltung,  welche  ein- 
gehend wiedergegeben  ist,  mnfi  im  Original  eingesehen  werden. 

Der  Anstalt,  welche  trotz  ihres  kurzen  Bestehens  schon  so  viel  GnUi 
geleistet  hat,  kann  auch  für  die  Zukunft  eine  segensreiche  Tätigkeit  voraus- 
gesagt werden.  Do  hm  (Cassel). 
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KenBorgant.    MaladiM  6phMmiquM  et  eonlagieutes  qui  ont  r^n^  dans  ies  colonies 
frtn^MS  en  1902.    Ann.  d*hyg.  et  de  mädeö.  colon.  1903,  p.  605. 

Ce  travail  important  de  g^raphie  m^dicale  continae  la  i^rie  des 
pablications  faites  aar  ce  sujet  par  M.  Kermorgant  ^). 

L*autear  s'oeoupe  d*abord  de  direnes  maladiee  fr^qnentes  en  Earope, 
qui  manifestent  nne  tendance  croiasante  a  slmplanter  dans  les  colonies. 

La  grippe,  les  oreillons,  la  coqaelnche,  la  roageole  ont  foarni  diverses  ^pid^- 
mies  dans  les  colonies  fran^aises. 

La  variole,  devenue  plutöt  rare  dans  rindo-Chine,  k  la  suite  des  vaccinations 
effectnees  dans  ces  demi^res  ann^es  par  le  corps  m^dical  fran^ais,  reste  encore 
fr^qaente  et  menrtribre  li  Madagascar  et  dans  les  colonies  africainee.  Lk,  d^ 
qa'on  s'äcarte  de  la  cöte,  le  raecin  venu  d'Europe  et  confi^  an  portage  tou- 
joars  lent,  perd  vite  son  activit^. 

M.  Eermorgant  Signale  les  bons  effets  obtenns  au  Congo  fran^ais  par 
Temploi  des  tnbes  de  vaccin  pr^par^s  k  Tlnstitat  vaccinog^ne  de  TEtat  du 
Congo,  k  Borna.  Ces  tnbes,  utilis^s  imm^diatement  k  Brazzaville,  oü  IIb 
peuvent  6tre  transportäs  rapidement  par  chemin  de  fer  et  par  steamer,  donnent 
nne  proportion  de  succ^s  tr^s  ^iev^e. 

Piasieurs  ^pidämies  de  varicelle  sont  signaMes  k  la  cöte  dlvoire,  dans 
rinde  et  k  Madagascar. 

La  scarlatine,  toajours  rare  dans  les  pajs  chauds,  est  port^e  sur  les 
listes  de  statistique  pour  trois  cas  observ^s  au  Tonkin,  dont  deuz  cbez 
des  Europ^ns. 

La  dipbt^rie  a  s^vi  notamment  k  Madagascar. 

La  fi^vre  typhoide  est  signal^e  dans  un  grand  nombre  de  localit^s; 
eile  a  nne  tendance  k  B*impl anter  dans  beaucoup*  de  points  k  mesure  que  les 
Etablissements  europäens  s'y  multiplient:  eile  n*äpargne  d^ailleurs  pas  les  in- 
digbnes,  et  k  mesure  qu*on  obsenre  mieuz  eile  remplace  de  plus  en  plus,  sur 
les  tableauz  statistiques,  la  fi^vre  typho-malarienne. 

La  tuberculose  fait  Tobjet  d'une  ätude  tr^s  documentäe  dont  les  Flamen ts 
sont  en  partie  emprunt^a  k  divers  trarauz  d^jk  analysäs  ici  (Archiv  f.  Tropen- 
hygiene 1904,  p.  41).  Elle  est  signaläe  non  seulement  dans  les  vieilles  colonies 
(Martinique,  Ghiadeloupe,  Rdunion,  Gayane),  mais  dans  les  Etablissements 
nouveauz  de  FAfrique  fran9aise  et  les  populations  indigbnes  lui  fournissent  nn 
grand  nombre  de  victimes,  m§me  parmi  des  races  fortement  constitu^s.  M. 
Kermorgant  s^est  attachE  k  mettre  en  relief  le  röle  de  Talcool  dans  la  diminution 
de  r^stance  de  ces  races  indigbnes,  et  dans  la  prEparation  du  terrain  k  la 
tuberculose.  Beaucoup  de  ces  peuplades  avaient  d^jk,  bien  avant  la  colonisa- 
tion  enropEenne,  le  goüt  des  boissons  alcooliqnes,  qu^elles  prEparaient  par  Tun 
ou  Tautre  proc^dä:  le  commerce  europ^n  leur  foumit  aujourd'hui  nn  aloool 
plus  concentrE,  plus  tozique,  et  il  est  difficile  d*obtenir  des  administrations 
coloniales  des  mesures  s^rieuses  contre  la  vente  d*un  produit  qui  leur  assure 
un  revenu  notable.  Au  Dahomey,  par  ezemple,  les  recettes  per9ues  sur  Talcool 
forment  les  deuz  tiers  ou  les  trois  quarts  du  produit  des  impöts  indirects. 
Mdme  lee  sages  pratiqnes  du  Coran,  qui  interdisent  Vusage  de  Talcool,  sont 
vite  onbliäes  piar  les  Musulmans  vivant  aa  contact  des  EuropEens;  ou  bien 


1)  cf.  dieses  Archiv,  Band  VII,  1903,  S.  94. 
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iis  tonrnent  ingänieusement  la  defense  en  coneommant  non  pas  du  rhnm  oo 
du  gin,  mala  de  Tean  de  Cologne,  de  Tessence  de  menthe  et  des  liqneun 
dägnis^  80U&  les  noms  leg  plus  varies. 

Dans  lee  ätablissemente  fran^äis  de  Vlnüe  et  de  TOc^anie,  alcod  et 
tubercTilose  marchent  ^galement  de  pair. 

Quant  auz  maladies  plue.  speciales  aux  pays  chauds,  signalons  d*abord 
la  B^vre  jaune,  qui  s'est  montr^  &  T^tM  sporadiqne  an  S^nägal:  ces  caa  tont 
peu  nombreux  sans  doute,  mais  ils  suffisent  ii  d^montrer  rimplantation 
definitive  de  cette  maladie  redoutable  dans  la  r^on  s^n^galaise.  Nons  etods 
d^jk  insiste  dans  ces  ArchiTes  sur  les  dangers  que  cette  Situation  cr^  poor 
les  diverses  colonies  de  Ia  cöte  occidentale  d^Afriqne.^) 

La  dengue  a  4t4  observ^  en  Ocäanie  et  li  la  Nouvelle  Caiedonie,  avec 
des  exantbbmes  tr^  polymorphes. 

Le  Gholära  a  sdvi  dans  Tlnde  et  an  Laos. 

La  peste  a'  foumi  plusieürs  ^pid^mies,  analysto  dans  ee  recueiL 

Le  Beriberi  a  fait  relatiTement  peu  de  yictimes:  le  plus  souvent  lei 
^pidtoies  ont  4i4  arr^t^es  par  ram^lioration  du  logement  et  de  la  nourriture. 

Enfin  la  l^pre  manifeste  une  tendance  redoutable  k  s^^ndre. 

C.  Firket  (Li^). 

Tivle*  R^ion  Nord  Ouest  do  Madagatcar.  Ann.  d*hyg.  et  de  m^dec.  coIon, 
1908,  p.  367. 

Ce  travail  contient  des  renseignem ents  int^ressants  sur  le  climat  et 
Tethnographie. 

Quant  k.  la  pathologie  des  blancs,  le  paludisme  domine;  Vauteur  ne 
retudie  d*ail1eurs  qu*au  point  de  vue  des  symptomes:  les  accte  pemideuz  soot 
rares;  la  fi^vre  bilieuse  hämoglobinarique  est  fr^uente,  mais  de  gravit^  tr^ 
variable.  Le  coup  de  chaleur  se  montre  particuli^ement  grave  ches  les  ti' 
cooliques.    La  dysenterie  est  ordinairement  benigne,  les  abc^  du  foie  sont  rar»- 

Chez  les  indigbnes,  on  tronve  toutes  les  formes  de  la  <fi^vre>  etsurtoot 
le  paludisme  chronique.  L'auteur  parait  d'ailleurs  rapporter  au  paludisme 
toutes  les  fi^vres  qu'il  obserre. 

La  l^pre  est  fr^uente,  surtout  la  forme  nerveuse  mutilante.     C.  F. 


finisson.  Les  ties  Marqjuiset  et  les  Marquisiens.  Ann.  d'hyg.  et  de  m^ec  coIod., 
1903,  p.  535. 

Le  groupe  des  Marquises,  qui  compte  hnit  iles,  d^orig^ne  volcaniqne,  ä 
climat  doux,  tr^  agr^able,  voit  sa  population  diminuer  rapidement.  D^jl^  ü 
y  a  une  quarantaine  d'ann^es»  la  variole  a  fait  dans  certaines  iles  des  ravages 
considerables,  mais  depois  cette  ^poque,  en.  Tabsence  dVpid^mies  variob'qnef, 
la  population  .n*a  pas  cess^.de  diminuer.  Vers  1860  on  coroptait  15  k  20  000 
Marquisiens:  aujourd*hui  il  ny  en  a  pas  4  000. 

Ce  ddsastre  est'  du  pour  une  part  h,  Taction  de  trois  maladies  prineipales, 
a   tuberculose,   la  syphüis   et  la  .l^pr«,   qui  fönt  d^incessants  progr^    La 


»)  Cf.  Archiv  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene,  Bd.  VI,  S.  247.  M.  Laversn 
a  Signal^  la  fräquence  au  Senegal  de  Stegomya  fasciata  considMcomme 
Tagent  de  transmission  de  la  fibvre  jaune.  F. 
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taberoiüoee  notamment  ee  repand  d'une  mani^re  effrojable  et  a  d^jä  d^peup]^ 
an  Bens  rigoarenz  du  mot,  un  grand  nombre  de  yall^.  La  l^pre  paratt 
avoir  ezist^  de  toate  antiquit^  dans  rArcbipel,  mais  seulement  soas  sa  forme 
aoestb^que:  lea  Indig^nes  attribuent  aux  Chinoia  rintroducüon  de  la  l^re 
tabercnleuee.  Aucune  pr^antion,  cependant,  n'est  pria  pour  riaolement  dea 
malades. 

Maia,  de  plna,  le  där^lement  de«  moeura,  la  fr^aence  dea  maladiea 
yän^iennea  entrainent  la  at^rilitä  d*un  grand  nombre  de  femniea,  et  le  nombre 
des  naiasancea  eat  de  beaucoap  inf^rieur  k  celui  dea  d^^.  Le  aentiment  de 
la  famille,  tel  qae  nona  le  comprenona,  n*exiate  d*ai1]eura  paa  obez  lea  Marquiaiena: 
il  eat  eztrömement  rare  de  Toir  nn  p^re  oii  une  m^re  garder  leura  enfanta  auprte 
d^enx:  d^  lea  premiera  joura,  ploa  aouvent  au  coura  de  la  premibre  on  de  la 
deoxitoe  aemaine,  Tenfant  eat  donn^  h  dea  ätrangera,  et  non  paa  mtoe  ä  dea 
Toisina,  maia  parfoia  k  dea  gena  babitant  une  autre  Sie  que  lea  parenta;  oeuz- 
ci  d*autre  part,  pourront  plua  tard  adopter  de  la  mßme  mani^re  un  enfant 
d*origine  ^trang^re. 

Pour  pr^Tenir  Textenaion  totale  de  la  population,  qui,  dana  lea  conditiona 
actnellea,  eat  in^vitable,  Tauteur  propoee  de  faire  ^Tacuer  une  dea  ilea,  d*en 
detruire  lea  faabitationa  et  d'y  inataller  une  colonie  nouvelle,  oü  Ton  concen- 
trerait  dea  enfanta  aains,  qui  plua  tard  pourraient  fonder  dea  famillea  f^ndea. 
11  fandrait  qu*une  aurveillance  a^v^e  iaclät  cette  !le  du  reete  de  TArchipeU 
jasqu^k  Teztinction  procfaaine  de  la  population,  qui  ouvrirait  auccesaiyement 
les  diveraea  !lee  k  cette  coloniaation  aanitaire. 

Cette  idee  meriterait  d*Stre  appliqude;  maia  trouyerait-on  dea  adminia-^ 
trateura  aaaez  äclair^a  et  aaaez  änergiquea  pour  tenter  B^rieuaement  cette 
oBUTre  de  r^änäration?  C.  Firket  (Li^e). 


M^tin.    Fonctionnement  do  llnatltut  Paateur  de  SaTgon.    Ann.  dliyg.  et  de  mddec. 
Colon.,  1908,  p.  645. 

Ce  rapport  contient  dea  indicationa  pratiquea  pr^cisea  aur  le  procäd4 
adopt^  k  Saigon  pour  la  pr^paration  du  vaccin:  noua  y  reuTOyona  le  lect«nr 
que  ce  aujet  ap^cial  int^reaae. 

Notona  que  aoua  le  climat  bumide  et  chaud  de  Saigon,  on  a  pu  utiliaer 
pratiquement  le  lapin  comme  rdactif,  pour  eprouver  la  Timlence  du  yaccin,. 
Buiyant  le  proc^de  pr^conieä  par  Calmette:  on  enduit  simplement  de  yaccii^ 
la  peau  du  lapin  pr^alablement  raaä. 

Dea  cbapitrea  particuliera  aont  consacr^  k  la  marche  dea  diffi^enta  aeirice« 
(vaccination  antirabique,  präparation  dea  aeruma  antiyenimeux  et  antipeateuz 
d^nfection,  analyaea  et  recherchea  diveraea).  C  Firket  (Li^ge). 


Calmette,  A.  Note  aur  l'abaorpiion  de  l'antltoxine  i^tanique  par  lea  plaiet.  Aotion 
immuniaante  da  a^rum  antlt^lanique  aec  employ^  au  panaement  dea  plalea  t^tanig^net. 
Ann.  d*hyg.  et  de  m^dec.  colon.,  1903,  p.  559. 

La  fr^uence  du  t^tanoa  dans  lea  paya  cband»,  oü  notamment  Tinfection 
de  la  plaie  ombilicale  eBt  une  cauae  ai  fr^uente  de  tätanos  dea  nouveauz  n6ß, 
donne  k  la  communication  de  M.  Calmette  un  intär^t  particulier. 

A  la  suite  d'ezpäriencea  faitea  par  MM.  Rivas  et  Mac  Farland  k  llnstitut 
Paateur  de  Lille,  que  dirige  M.  Calmette,  il  a  ^t^  ^tabli  que  chez  le  Cobayo 


268  I^'  Besprechangen  und  Literaturang^ben. 

rinfection  t^taniqae,  qui  se  produit  ais^ment  par  rinocalation  intradermiqoe 
de  sporefl  du  bacilles  de  Nicolaier,  peat  dtre  prävenue  si  Ton  saapoudre  la 
plaie  de  quelques  milligrammes  de  s^rum  antit^tanique  dess^ch^  et  pal- 
T^rie^.  Si  cette  pondre  est  appliqu^e  pluft  de  7  heurei  aprbs  rinfection  les 
r^ultats  Bont  incondtanta.  Apr^s  douze  heares  le  pansement  au  s^rnm  s'est 
toujours  montr^  inefficace  chez  le  cobaye. 

M.  Calmette  propose  d*appliquer  ces  r^sultats  ezp^rimeatauz  au  traitement 
dee  plaies  que  Ton  suppose  infect^es  de  bacilles  t^taniques. 

Le  serum  antit^tanique  li  Tätat  sec  conserve  ind^finiment  son  actirite 
präventive.  Son  emploi  ponr  le  pansement  des  plaies  ne  präsente,  8*il  est  bien 
pr^par^,  aueun  inconv^nient  d^aucune  sorte  et  n*exige  aucune  instramentation 
sp^iale;  il  peut  ^tre  mis  dans  les  mainei  les  plus  inexp^rimentdes. 

C.  Firket  (Li^ge). 

Fischer,  Emil«   Synthesen  in  der  Purin-  und  Zuckergruppe.    Braunschweig,  Yieweg 
u.  Sohn  1903. 

In  populärer  und  leicht  verständlichster  Form  versuchte  der  berühmte 
Chemiker  in  diesem  Vertrag  vor  der  schwedischen  Akademie  der  Wissenschaften, 
die  teilweise  von  ihm  selbst,  teilweise  von  seinen  Schülern  iiusgeführt«D 
Synthesen  in  den  genannten  Gruppen  von  organischen  Stoffen  einem  nicht 
fachmännischen  Publikum  zu  erklären  und  in  ihrer  großen  Bedeutung  zu  kenn- 
zeichnen. Sein  Versuch  ist  in  selten  glücklicher  Weise  gelungen.  Die  Dar- 
stellung der  nicht  umkomplizierten  Verbältnisse,  vor  allem  die  der  Stroktar- 
formein  und  der  stereocbemischen  Begriffe,  ist  klar  und  einleuchtend,  Be- 
ziehungen auf  das  gemeine  Leben  fehlen  nicht,  und  den  ganzen  Vortrag 
beherrscht  eine  schOne,  einfache  Diktion.  Die  Lektüre  ist  jedem  Gebildeten 
dringend  zu  empfehlen.  J.  Grober  (Jena). 


NIssle,  A.  and  Wagener,  0.    Zur  Untersucliungtieclinllc  von  Eiern  und  Unreii  its 
Anchylotiomum  duodenale.    Hygienische  Rundschau  1904,  Nr.  2. 

Der  zu  untersuchende  Kot  wird  durch  Zusatz  reinen  Brunnenwa^ers  bis 
zu  einem  dünnflüssigen  Brei  verrührt  und  mit  einem  Pinsel  auf  Agarplatteo 
übertragen.  Zur  Herstellung  der  Platten  benutzt  man  einen  1  prozentigen,  darcb 
ein  Leintuch  filtrierten  Agar  ohne  weitere  Zusätze.  Die  Platten  werden  bei 
Zimmertemperatur  oder  bei  28  °  in  feuchter  Kammer  zugedeckt  aufbewahrt, 
bis  sich  aus  den  Eiern  die  Larven  entwickelt  haben,  was  bis  zum  dritten 
Tage  für  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Die  Untersuchung  der  Platten  mit  eineno 
Suchermikroskop  gestattet  nach  dieser  Vorbehandlung  nicht  nur  eine  sehr 
leichte  qualitative,  sondern  auch  eine  quantitative  Untersuchung  des  Kotes 
auf  Anchylostomumlarven.  Bassenge  (Berlin). 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

Malaria^ 
Waten,  Ernest,  E.    Malaria:  at  toen  i«  the  Andamant  penal  stttleinent    Indian 
Med.  Gas.  1908,  p.  419,  444;  1904,  p.  7. 

Malaria  ist  die  verbreitetste  Krankheit.  1902  gingen  14000  FUle  mit 
0,4%  Mortalit&t  an.  Sie  Terursachten  durch  Arbeitsauifall  rund  einen  Schaden 
von  49000  Rupien,  Pflege  und  ftntUche  Behandlung  nicht  mit  eingerechnet.  ' 
Im  Februar  bis  Juni  stieg  die  Morbidit&tskurye  an,  um  im  Juli,  August  und  Sep- 
tember wieder  abzunehmen.  Dabei  ist  der  April  der  trockenste  und  heißeste 
Monat,  sind  August  und  September  die  regenreichsten  Monate.  Es  wurden 
37  Individuen  des  Nachts  unter  Moskitonetie  gebracht,  ein  zweiter  Teil  er- 
hielt an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  je  1,2  Chinin,  ein  dritter  Teil  blieb 
ohne  jeden  Schutz.  Von  der  ersten  Sorte  erkrankten  l,007Voo*  von  der  zweiten 
2,4217oot  ▼on  der  dritten  4,177Voo  &n  Malaria.  Bfickfftlle  traten  namentlich 
in  der  Zeit  vom  November  bis  M&rs  hin  auf,  zu  der  Zeit,  in  der  der  auffallend 
kalte  NO.-Monsun  weht 

Schutzmafiregeln  gegen  Malaria.  1.  Obgleich  die  Moskitobrigaden 
nach  Bofi*8chem  Muster  mit  so  gutem  Erfolg  arbeiteten,  daß  die  Anzahl  der 
Mücken  so  erheblich  rermindert  wurde,  daß  die  Leute  ohne  Moskitonetz 
schlafen  konnten,  so  blieb  doch  in  den  Monaten  Dezember  bis  M&rz  die  Malaria- 
morbidität  so  hoch,  daß  Verf.  der  Ansicht  ist,  die  Malaria  kann  nicht  allein 
durch  den  Anopheles  übertragen  werden.  Späterhin  sagt  er  allerdings,  daß 
trotzdem,  einige  kleine  Zonen  ausgenommen,  in  denen  enthusiastische  Europ&er 
die  Aufsicht  fahrten,  die  Mückenpest  weiter  bestände  und  die  Infektionen  mit 
Malana  yermittelte.  (Bemerkenswert  ist,  daß  viel  Mflckenlarren  aller  Art  in 
den  zum  FenerKSschen  bestimmten  hölzernen  Eimern  gefunden  wurden.)  Die 
häufigste  Mücke  war  Culex  fatigans,  aber  auch  die  Stegomyia  fasciata  wurde 
beobachtet  sowie  der  Anopheles  Bossii. 

2.  Moskitonetze  sind  gut,  und  diejenigen,  die  sie  gebrauchen,  stellen  nur 
V«  so  viel  Malariakranke  als  diejenigen,  die  ohne  Netz  schlafen.  Aber  die 
Hitze  unter  den  Netzen  wird  zu  groß. 

3.  Chininprophylaze  ist  bei  der  Ober  ein  großes  Gebiet  zerstreut  lebenden 
Bevölkerung  sehr  schwierig  durchzuführen.  Aber  sie  hat  entschieden  Nutzen, 
wenn  auch  nicht  den,  den  man  theoretisch  erwarten  sollte.  (Verf.  schiebt 
das  darauf,  daß  der  dem  Chinin  viel  Widerstand  leistende  Tropenfieberparasit 
hauptsächlich  vorkommt.  Nach  Ansicht  des  Ref.  dürfte  der  geringe  Erfolg 
damit  zusammenhängen,  daß  das  Chinin  nicht  unter  den  nötigen  Vorsichts- 
maßregeln verabreicht  wurde. 

4.  um  Bückfälle  zu  vermeiden,  muß  man  die  Leute  vor  Erkältungen 
schützen. 

Um  die  Malaria  mit  Erfolg  bekämpfen  zu  kOnnen,  verlangt  Verf.  1.  stän- 
dige Moskito-Brigaden,  2.  allgemeinen  prophylaktischen  Chiningebrauch  für 
die  ganze  Niederlassung,  3.  Errichtung  von  Zweigapotheken  mit  Chinin  und 
einfachen  Medikamenten  in  besonders  ungesunden  und  entlegenen  Gegenden, 
4.  Errichtung  von  Bäumen,  in  denen  die  Sträflinge,  wenn  sie  naß  von  der 
Arbeit  kommen,  ihre  Kleider  wechseln  und  trocknen  kOnnen,  5.  Beschränkung 
^er  besonders  ungesunden  Arbeiten,  wie  Arbeiten  in  Sümpfen  etc.  auf  das 
Archly  f.  Seblfft-  u.  Tropenbygiene.   vni.  19 
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Notwendigste,  6.   Erweckung  des  Offentliohen  Interesses  für  die  Gesundheit 
der  Sträflinge. 

Von  4304  untersachten  Fällen  wiesen  2888  Malariaparasiten  auf.  Bei 
158  Kindern  wurden  in  58  lUlen  (18  Fälle  fieberfrei)  Malanaparasiten  ge* 
fanden.  Femer  wurden  bei  68  gesund  erscheinenden  Eingeborenen  in  11  Fällen 
Malariaparaaiten  gefunden.) .  Leider  erfahren  wir  nichts  über  das  Verhältnis 
der  verschiedenen  Parasitenarten  Eueinander  Bef.)  Die  Vermehrung  der 
großen  mononukleären  Leukozyten  bei  Malaria  wurde  bestätigt 

Bnge  (Kiel). 

Forel.    Zur  Malariafrage.   Münch.  Med.  Wochenschr.  v.  29.  lU.  1904.   Nr.  13. 

F.  nimmt  Bezug  auf  die  in  Nr.  VI  des  Archivs  referierte  Arbeit  von 
Mansfeld,  in  welcher  der  Autor  über  Einreibungen  des  Körpers  mit  riechenden 
Substanzen  zur  Femhaltung  der  Moskitos  spricht. 

F.  selbst  hatte  auf  einer  Tropenreise  in  Kolumbien  unter  den  Stichen 
der  Moskitos  viel  zu  leiden.  Er  rieb  sich  Gesicht  und  Hände  mit  Perubalsam 
ein;  jedoch  gelang  es  nicht,  die  Moskitos  dadurch  dauernd  fem  zu  halten. 
Derartige  Versuche  sollten  aber  fortgesetzt  werden,  und  daher  macht  F. 
folgenden  Vorschlag: 

«Es  sollte  ein  Arzt,  der  mit  chemischen  und  pflanzlichen  Mitteln  sehr 
bekannt  und  reichlich  versehen  wäre,  systematische  Versuche  machen,  indem 
er  sich  in  eine  europäische  oder  außereuropäische  schlimme  Moekitogegend 
begeben  würde.  Es  braucht  deshalb  keine  Malariagegend  zu  sein  ...  Er 
sollte  dann  z.  B.  einen  seiner  Arme  als  Versuchsobjekt  benutzen,  denselben 
abwechselnd  mit  den  denkbar  verschiedensten  Mitteln  anstreichen  und  den 
Moskitos  als  KOder  vorlegen  .  .  .  Vielleicht  würde  es  so  gelingen,  eine  Sub- 
stanz zu  finden,  die  für  die  Moskitos  derartig  giftig  oder  abschreckend  wird, 
daß  sie  dieselben  nicht  nur  vom  Stechen,  sondern  sogar  von  der  Annäherung 
an  den  betreffenden  Menschen  abhalten  würde."  Dohrn  (Cassel). 


Chandoye  e  Billet.  La  malaria  a  Touggourl  nel  1902,  e  deserizione  doile  zaaare 
di  TouggourL    Giomale  Medico  del  Regio  esercito.     1903.    Face.  12. 

Touggourt,  welches  südlich  von  Biskra  liegt,  hat  im  Frühjahr  und  Herbst 
infolge  mangelhafter  Verdunstung  des  mit  organischen  Stoffen  reich  beUdenen 
Wassers  sehr  ungünstige  Gesundheitsverhältnisse.  Malaria  kommt  dement- 
sprechend dort  im  Mai  und  Juni  und  im  September  und  November  am  häu- 
figsten vor.  Von  der  in  allen  Formen  auftretenden  Krankheit  wurden  vor- 
zugsweise die  schwächlichen  Leute  der  Garnison  (besonders  Franzosen)  beüsllen. 

Verf.  konnte  zugleich  mit  dem  gehäuften  Auftreten  der  Erkrankung  das 
Erscheinen  zahlreicher  Anopheles  feststellen.  Durch  Chiningaben  gelang 
es,  die  Erkrankungsziffer  bedeutend  herabzudrücken  und  den  Verlauf  leichter 
zu  gestalten.  Nach  Ansicht  des  Verf.  bilden  Chininprophjlaze,  Vernichtung 
der  Larven  mit  Petroleum  und  Ableitung  stehender  Gewässer  die  geeignetsten 
Maßnahmen;  mechanische  Schutsmaßregeln  gegen  die  Anopheles  hält  er  wegen 
Behinderung  der  frischen  Luftzufuhr  bei  der  dort  herrschenden  Hitm  für  nicht 
durchführbar. 

Die  gefundene  Anophelesart  hat  große  Ähnlichkeit  mit  dem  A.  super- 
pictus.  Dohrn  (Caasel). 
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KoTtewegy  €•  P«,  Wormerreer.    Prophylaxis  einer  Malariaepidemle  mittete  Cliinin- 
tlieraple.    Deutsche  med.  Wochenschrift  1903,  Nr.  46/47. 

Die  Arbeit  beschreibt  die  allm&hliehe,  von  Jahr  sn  Jahr  znnehmende 
Aasbreitang  einer  Malariaepidemie  in  der  Qegend  von  Wormenreer,  drei 
Standen  nordwestlich  von  Amsterdam.  Die  Entstehung  der  Epidemie  I&ßt  sich 
bis  auf  das  Jahr  1897  zurückverfolgen,  ihren  Höhepunkt  erreichte  sie  im  Jahre 
1902.  Verf.  und  ein  anderer  ortsansässiger  Arzt  haben  eine  unendliche  Ge- 
duld und  Sorgfalt  in  der  Untersuchung  und  fortlaufenden  Eontrolle  der 
einzelnen  im  Bereich  ihrer  Praxis  ergriffenen  fUlle  angewandt.  Besondere 
Schwierigkeiten,  die  Malaria  mittels  Chininprophjlaxe  auszutilgen,  wurde  darin 
gefunden,  daB  die  Patienten  vielfach  erst  nach  mehreren  Anf&llen  in  Be- 
handlung kamen,  nachdem  sich  an  ihnen  bereits  eine  grOßere  Zahl  Mficken 
infiziert  hatte,  und  daB  femer  die  Kranken  auch  noch  während  der  Chinin- 
kur infektionsf&hig  für  Mücken  waren.  Es  wurden  eine  Anzahl  Malariarezidive 
trotz  sorgfältig  durchgeführter  Chininprophylaze  (jeden  8.  und  9.  Tag  je  1  g 
Chinin)  beobachtet,  auch  wurden  Malariaparasiten  während  der  Chininprophylaxe 
noch  an  den  Chinintagen  wiederholt  nachgewiesen.     Bassenge  (Berlin). 


Mmisoo,  E.  L.  Tlie  movomeni  of  plague  in  tlie  Pliiiipplne  Islands.  Medical  Becord 
1904,  Vol.  65,  Jan.  30. 

Seit  dem  ersten  Auftreten  der  Pest  in  Manila,  d.  h.  seit  dem  1.  Jan. 
1900  bis  1.  Sept.  1908  wurden  im  ganzen  970  Personen  von  ihr  befallen;  es 
starben  davon  812  =  88,8  Vo*  Im  besonderen  wurden  in  den  letzten  acht 
Monaten  des  vergangenen  Jahres  (1.  Jan. — 1.  Sept.)  198  Fälle  mit  166  Todes- 
ftllen  =  83,8  Vo  beobachtet,  das  ist  ein  etwas  geringerer  Prozentsatz  als  in 
dem  gleichen  Zeitraum  in  Hongkong  (87,6  %).  Die  Stadt  Manila  scheint  zur 
Zeit  der  einzige  Platz  auf  der  Inselgruppe  zu  sein,  wo  die  Pest  festen  FuB 
gefaBt  hat;  die  wenigen  Fälle,  die  außerhalb  vorgekommen  sind,  betreffen 
sämtlich  Personen,  die  sich  die  Krankheit  in  der  Stadt  geholt  hatten.  Eine 
Verbreitung  durch  diese  Kranken  scheint  nicht  erfolgt  zu  sein. 

Eine  Tabelle,  welche  die  Verteilung  der  vorgekommenen  Fälle  auf  die 
einzelnen  Bezirke  der  Stadt  darlegt,  13 Bt  deutlich  erkennen,  dafi  bestimmte 
Stadtviertel  besonders  heimgesucht  werden.  Und  zwar  sind  es  diejenigen  in 
erster  Linie,  wo  die  chinesische  Bevölkerung  sehr  stark  vertreten  ist,  sowie 
dort,  wo  die  ärmsten  und  weniger  intelligenten  Leute  leben  und  die  grGBte 
Anhäufung  von  Menschen  herrscht.  Die  Krankheit  ist  auch  besonders  stark 
längs  der  Wasserseite  verbreitet,  wo  sich  das  geschäftliche  Leben  zumeist  ab- 
spielt und  es  noch  viele  Gebäude  von  altspanischer  Konstruktion  gibt,  die 
schlecht  beleuchtet,  mangelhaft  ventiliert  und  auch  sonst  ungesund  sind,  und 
in  denen  daher  die  Batten  reichlich  Unterschlupf  finden  kOnnen.  —  Was  die 
Nationalitäten  betrifft  (die  amerikanischen  Soldaten  sind  von  der  Statistik 
nicht  berücksichtigt  worden),  so  wurden  von  der  chinesischen  Bevölkerung 
27,2,  von  den  Filipinos  2,0,  von  Europäern  1,6,  von  Amerikanern  1,3  und  von 
Vertretern  sonstiger  Nationen  1,1  auf  1000  von  der  Pest  befallen.  Die  Chinesen 
stellen  somit  das  höchste  Kontingent,  was  übrigens  auch  für  andere  Orte,  wie 
San  Francisco  und  Hongkong,  festgestellt  worden  ist.    Die  Mortalität  verteilte 

19* 
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sich  unter  den  Angehörigen  der  yerschiedensten  Nationen  folgendermaßen:  es 
starben  Ton  den  erkrankten  Europftem  100  Vot  von  Chinesen  88,7  %,  Mlipinoi 
75,9  7e>  Amerikanern  66,6  %  und  Angehörigen  sonstiger  Nationen  100  %.  Hier 
fällt  hingegen  die  relative  Resistenz  der  gelben  Nation  auf,  die  sich  auch 
wieder  gelegentlich  anderer  Epidemien,  z.  B.  in  Hongkong,  gezeigt  hat.  - 
Das  Alter  der  von  der  Pest  Betroffenen  konnte  nur  f&r  das  letzte  Jahr  fest- 
gestellt werden.  Hiemach  scheint  die  Krankheit  vorzugsweise  eine  solche  des 
frühen  und  mittleren  erwachsenen  Alters  zu  sein.  Indessen  ist  diese  Statistik 
nicht  einwandsfrei,  weil  ja  zumeist  Chinesen  von  der  Pest  befallen  werden« 
und  diese  nur  im  erwachsenen  besten  Mannesalter  in  Manila  leben.  Aoi 
demselben  Grunde  besitzt  die  Statistik  über  das  Verhältnis  der  Geschlechter 
wenig  Wert;  nach  dieser  werden  6  mal  soviel  Männer  als  weibliche  Wesen 
befallen.  Dies  Überwiegen  des  männlichen  Teiles  der  Bevölkerung  mag  auch 
damit  zusammenhängen,  daß  die  männlichen  Chinesen  durchweg  barfuß  gehen 
und  daher  leichter  Gelegenheit  finden,  sich  zu  infizieren. 

Von  den  970  von  der  Pest  Befallenen  wurden  577  noch  am  Leben,  393 
aber  bereits  tot  vom  Arzte  vorgefunden;  es  rührt  dieser  umstand  vod  ver^ 
schiedenen  Faktoren  her,  vor  allem  von  der  Indolenz  der  Eingeborenen,  einen 
Arzt  zu  holen,  von  fatalistischen  Ideen,  Unkenntnis,  Fehlen  eines  die  chinesische 
Sprache  beherrschenden  wirklichen  Arztes  im  Chineeenviertel  u.  a.  m.  — 
Direkte  Übertragung  von  Kranken  auf  Gesunde  scheint  selten  gewesen  stf 
sein.  Bemerkenswert  ist  ein  Fall  von  Ansteckung  durch  eine  Pestleicfae  auf 
einen  Sektionsdiener  gelegentlich  der  Obduktion,  der  eine  durch  Karbolsäare- 
ätzung  hervorgerufene  Wunde  am  Handgelenk  hatte;  zwei  Tage  nach  der 
Sektion  bekam  er  hohes  Fieber  und  nach  weiteren  fünf  Tagen  war  er  unter 
deutlichen  Pesterscheinungen  gestorben. 

Die  Regierung  hatte  folgende  Vorkehrungen  getroffen.  Sobald  ein  Fall 
von  Pest  bekannt  geworden  war,  vnirde  das  betreffende  Haus  von  der  Polizei 
abgesperrt;  keiner  durfte  ein  noch  aus.  Wer  mit  dem  Kranken  in  Berührung 
gekommen  war,  wurde  in  das  San  Lazaro  Hospital  überfClhrt  und  hier  ein« 
Impfung  mit  Antipestserum  unterworfen,  gebadet,  er  selbst  und  seine  Kleider 
desinfiziert  und  darauf  wieder  entlassen.  Inzwischen  war  das  infizierte  Hans 
von  den  Rattenfängern  abgesucht,  alle  Tiere,  die  aufgefunden  wurden,  getötet 
und  der  Inhalt  des  Gebäudes  desinfiziert  worden.  Auch  wurden  den  Zurück- 
gekehrten  Vorschriften  erteilt,  um  das  Haus  nach  sanitärer  Hinsicht  hin  wieder 
aussubetsem.  Wenn  die  Häuser  in  einer  so  schlechten  Verfanung  sich  be- 
fanden, daß  eine  Wiederherstellung  sich  nicht  lohnte,  wurden  sie  abtaxiert 
den  Leuten  das  Geld  dafür  gegeben  und  das  Haus  selbst  geschlossen  and 
niedergerissen.  Natürlich  blieben  die  aus  dem  Krankenhaus  Zurückgekehrten 
noch  einige  Zeit  (Inkubationsdauer)  von  der  GesundheitsbehOrde  überwacht 

Besondere  Aufmerksamkeit  wurde  dem  Kampfe  gegen  die  Ratten  ge- 
widmet. Das  Gesundheitsamt  organisierte  ein  besonderes  Korps,  das  der  Ratten- 
fänger; außerdem  vnirden  Öffentliche  Prämien  für  eingefangene  Ratten  ani- 
gesetzt.  Der  Erfolg  war  ein  großartiger:  innerhalb  6  Monate  des  vergangenen 
Jahres  wurden  allein  75  639  Ratten  durch  die  Sanitätsbehörde  vernichtet  Die 
meisten  Ratten  wurden  in  den  Bezirken  gefangen,  die  am  stärksten  von  der 
Pest  ergriffen  waren.  Außerdem  erhielt  die  chinesische  Handelskammer  nocli 
500  Fallen  zur  Verteilung  an  ihre  Angehörigen  geliehen.    Die  Ratten  scheuten 
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flieh  oft  die  Drahtfallen  zu  betreten;  auch  das  Legen  von  Gift  hatte  keinen 
sonderlichen  Erfolg  zu  yerzeichnen»  wenigstens  lohnte  es  nicht  die  darauf 
▼erwandte  MUhe.  Ein  ausgezeichneter  Erfolg  hingegen  wurde  durch  die 
Rattenfänger  entwickelt,  die  die  Batten  in  ihren  Schlupfwinkeln  aufstöberten 
und  mit  ihren  H&nden  oder  Stocken  Ternichteten  oder  während  der  Begen- 
periode  ihren  Aufenthalt  unter  Wasser  setzten.  Viele  Battenfftnger  griffen 
die  herausstürzenden  Ratten,  unbeschadet  ihres  Bisses,  mit  den  Händen  auf. 
Die  Anstellung  von  Frettchen  yerlohnte  sich  nicht.  An  einer  oder  zwei 
Stationen  kamen  auch  transportable  Ofen  zur  Anwendung,  um  die  Ratten 
mit  Schwefeldämpfen  aus  ihren  Schlupfwinkeln  berauszuräuchem.  Von  den 
75639  eingelieferten  Batten  waren  35191  mittels  Fallen,  36956  von  den  Batten- 
ftngem  mittels  der  Hand  und  StOcke,  3072  mittels  Gift  eingefangen  und  420 
durch  Kauf  erworben  worden. 

Die  Batten  wurden,  sofern  sie  noch  nicht  in  Fäulnis  übergegangen  waren, 
mit  einem  Zeichen  versehen,  das  Straße  und  Hausnummer  enthielt,  und  so- 
dann an  das  Laboratorium  zur  Untersuchung  abgeliefert.  Hier  wurden  sie 
untersucht.  1,169  Vo  wurde  als  pestkrank  dabei  ermittelt.  Bemerkenswert  ist, 
daß  in  dem  gleichen  Maße,  als  die  Pest  unter  den  Menschen  abnahm,  auch 
die  Zahl  der  pestkranken  Batten  sich  verringerte. 

Die  wichtigste  Prophylaxe  bestand  in  der  präTcntiven  Impfung.  Im 
Jahre  1901  begann  man  damit:  einige  25000  Impfungen  wurden  ausgeführt. 
Der  Erfolg  trat  sehr  deutlich  zu  Tage,  insofern,  als  sich  bald  zeigte,  daß  die 
Chinesen,  die  vordem  einen  besonders  hohen  Prozentsatz  an  Krankheitsfällen 
gestellt  hatten,  sobald  sie  geimpft  worden  waren,  ein  immer  geringer  werdendes 
Kontingent  gegenüber  den  nicht  geimpften  Filipinos  stellten  und  schließlich 
nicht  nur  relativ,  sondern  auch  absolut  seltener  erkrankten,  als  diese.  Freilich 
gewährt  einmalige  Impfung  nicht  einen  ganz  sicheren  Schutz  gegen  die  Pest, 
wie  mehrere  Fälle  zeigten;  aber  bei  zweimaliger  Impfung  ist  keine  einzige 
Erkrankung  zu  verzeichnen  gewesen. 

Außer  den  angeführten  Vorsichtsmaßregeln  innerhalb  der  Stadt  Manila 
wurden  entsprechende  Vorkehrungen  auch  im  Verkehr  mit  außen  getroffen. 
Die  Schiffe,  die  Manila  anliefen  und  aus  pestverdächtigen  Häfen  kamen, 
wurden  mittels  Schwefel  ausgeräuchert.  ChinesiBche  Ankömmlinge  wurden 
festgehalten,  bis  an  ihnen  die  Präventivimpfung  vollzogen  war. 

Zum  Schluß  zieht  Verf.  einen  Vergleich  mit  anderen  Pestorten  Asiens, 
im  besonderen  mit  Bombay  und  Hongkong,  wo  die  Pest  im  vergangenen 
Jahre  besonders  stark  wütete.  Manila  wurde  im  Vergleich  hierzu  nur  wenig 
ergriffen,  was  Verf.  den  energisch  durchgeführten  Maßregeln  zuschreibt  Er 
hofft  bei  weiterer  Befolgung  derselben  noch  eine  weitere  Besserung  der  sanitären 
Verhältnisse.  Buschan  (Stettin). 

Kaschkadamoff,  St.  Petersburg.  Auszug  aus  dem  Bericht  Ober  die  Kommandierung 
zur  Pettbeltlmpfung  nacli  dem  Gouvernement  Astraclian.  Hygien.  Bundschau 
190S,  Heft  21. 

Die  Arbeit  schildert  die  Ausdehnung  und  den  Verlauf  einer  Pestepidemie 
in  Earakuga  (Qouvemement  Astrachan)  während  der  Zeit  vom  Dezember  1900 
bis  Januar  1901.  Die  Abwehrmaßregeln  erstreckten  sich  auf  Absperrung  der 
verseuchten  Gegend,  Schutzimpfungen,  Isolierung  der  Verdächtigen,  allgemeine 
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üntenuchangen  and  Desinfektionen.  Die  Schatzimpfungen  mit  H  a  f  f  k i  n  e'  scher 
Lymphe  stießen  nicht  auf  Widerstand,  wurden  sogar  teilweise  yerlangt  Ei 
wurden  170  Personen  geimpft.  Es  gelang  trotz  Ortlicher  Schwierigkeiten,  der 
Fest,  welche  in  der  pneumonischen  Form  aufgetreten  war,  binnen  kurzer  Zeit 
Herr  zu  werden.  Bassenge  (Berlin). 

Baehanan,  W.  J.  and  Hossach,  W.  €.  Gates  llluttrating  diffficultiet  in  plafM 
dlagnotit.    Ind.  med.  Gaz.  1903,  July. 

Die  Verf.  machen  auf  die  gproßen  Schwierigkeiten  aufmerksam,  die  bei 
der  Pestdiagnose  manchmal  entstehen  können.  In  dem  OeflLngnis  von  Alipore 
gingen  nämlich  2  Fälle  von  Lungen-  und  8  Fälle  von  Bubonenpest  zu.  Zu 
gleicher  Zeit  kamen  aber  auch  2  Fälle  von  Lungenentzündung,  eine  akut  and 
todlich  verlaufende  Gerebro-spinal-Meningitis,  1  Fall  von  Malaria  mit  Deli- 
rien, 1  Fall  von  Leistendrüsenentzündung  mit  hohem  Fieber  und  7  Fälle  von 
Mumps  in  Zugang,  so  daß  die  Differentialdiagnosen  zum  Teil  recht  schwer  zu 
stellen  waren.  Rüge  (Kiel). 

Oelhfleher. 
Bandiy  Ito.    S.  Paulo  (Brasilien).    Gelbfieber  und  Moskitos.    Eine  kritische 
Studie.    Zentralblatt  fOr  Bakteriologie,  Band  35,  Nr.  3. 

Nach  den  Beobachtungen  der  meisten  Forscher  soll  die  Stegomjia  fa- 
sciata,  der  eine  so  wichtige  Rolle  bei  der  Übertragung  des  Gelbfiebers  zuge- 
schrieben wird,  eine  TagmQcke  sein.  Dem  würde  aber  die  epidemiologische 
Tatsache  widersprechen,  daß  die  Bewohner  von  Petropolis,  welche  sieb  tagv- 
über  in  Rio  de  Janeiro  aufzuhalten  pflegen,  an  Gelbfieber  nicht  erkranken. 

Verf.  hält  die  Stegomjia  fasciata  fQr  eine  Nachtmücke,  die  aber  ihre 
Fähigkeit,  auch  am  Tage  zu  stechen,  weder  in  der  Gefangenschaft  noch  in 
der  Freiheit  einbüßt.  Das  Stechen  am  Tage  würde  nach  ihm  nur  eine  seltene 
Ausnahme  von  der  allgemeinen  Regel  sein.  Bassenge  (Berlin). 

Otto,  M«  Ober  das  Gelbfieber,  sein  Wesen  und  seine  Ursachen,  sowie  die  Sclmt^ 
ma&regeln  gegen  seine  EIntchleppung.  Aus  dem  Hamburger  Seemannskranken- 
haose  und  Institut  für  Schiffd-  und  Tropen krankheiten.  Vierteljahrschr.  f 
ger.  Med.  und  Offentl.  Sanitätswesen.    1904.    B.  27.    Suppl. 

Der  Inhalt  der  im  wesentlichen  schon  Mitte  1902  abgeschlossenen  Arbeit 

wird  von  dem  Verf.  in  folgenden  Sätzen  zusammengefaßt: 

1.  Das  Gelbfieber  ist  eine  in  gewissen  tropischen  Ländern  Afrikas  und 
Amerikas  endemische  und  von  dort  aus  verschleppbare  akute  Infektions- 
krankheit. 

2.  Die  Entstehung  einer  Epidemie  nach  erfolgter  Einschleppung  des  Er- 
regers setzt  gewisse  Bedingungen  voraus.  Von  diesen  ist  durchaus  erfordei^ 
lieh  eine  Temperaturhohe  von  durchschnittlich  20°  C. 

3.  Das  Gelbfieber  ist  eine  hämorrhagische  Septikämie  von  besonders 
rapidem  Verlauf. 

4.  Der  pathologisch-anatomische  Befund  zeigt  außer  der  fast  dorcb- 
gehendn  feb künden   MilzÄchw*  llun^  keim*  spezifisiclieii  Merkoittle. 

5.  Der  Erreger  <^q^  Gelbfiebera  ist  bislang  nicht  entdeckt;  iosbei*>ndtn' 
ist  der  Sanarelli'scbe  Bacillus  nicht  al^  Hrxt^tr  aD£i>tehett. 
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6.  Neuere  Untersuchungen  haben  die  Anwesenheit  des  Erregers  im  Blute 
der  Kranken  w&hrend  der  ersten  Krankheitstage  nachgewiesen.  Sie  machen 
es  wahrscheinlich,  daß  derselbe  yermOge  seiner  Kleinheit  optisch  nicht  mehr 
erkannt  werden  kann. 

7.  Übertragung  von  Mensch  zu  Mensch  durch  Stiche  von  Moskitos,  welche 
an  Gelbfieberkranken  während  der  ersten  Krankheitstage  gesogen  haben,  ist 
sicher  gestellt. 

Ob  dies  die  einzige  Übertragungsform  ist,  kann  noch  nicht  als  festge- 
stellt gelten. 

8.  Die  Schutzmaßregeln  gegen  die  Einschleppung  des  Gelbfiebers  haben 
zwei  Aufgaben  zu  erffillen: 

a)  Die  Verseuchung  in  Gelbfieberh&fen  Terkehrenden  Schiffe  nach  Möglich- 
keit hintan  zu  halten. 

Zu  diesem  Zwecke  ist  die  Unterbringung  der  Schiffsmannschaft  außer- 
halb des  verseuchten  Hafens  erforderlich.  Im  Behinderungsfall  sind  die  Schiffe 
durch  beamtete  Ärzte,  welche  den  Konsulaten  beizuordnen  wären,  über  die 
nötigen  Maßnahmen  zu  belehren  und  zur  Ausffihrung  derselben  anzuhalten. 

b)  Die  Verschleppung  des  Krankheitserregers  ans  verseuchten  Schiffen 
ans  Land  zu  verhindern,  falls  die  Temperaturverhältnisse  die  Verbreitung  der 
Seuche  möglich  erscheinen  lassen.  In  diesem  Fall  hat  die  Beobachtung  sämt- 
licher Personen  unter  Verkehrbeschränkung  einzutreten  und  die  Desinfektion 
des  Schiffes  stattzufinden.  Dr.  Dohrn  (Cassel). 


Muhr» 


Bosentha],  L.     Das  Dysanieriatoxin  (auf  natOrllchem  Wege  gewonnen).     Deutsche 
med.  Wochenschrift  1904,  Nr.  7. 

Nach  den  Versuchen  des  Verf.  bildet  sich  das  Djsenterietozin  am  reich- 
lichsten in  Kulturen  in  schwach  alkalischer  Martin* scher  Bouillon  bei  drei 
Wochen  langer  Aufbewahrung  im  Brutschrank  (36—87  °  C).  Das  durch 
Chamberlandkerzen  bakterienfrei  gewonnene  Filtrat  wirkt  in  Dosen  von  0,1  ccm 
auf  Kaninchen  tödlich.  Mit  diesem  Toxin  immunisierte  Tiere  liefern  ein  Serum 
das  vor  Bazilleninfektion  schützt;  umgekehrt  schützt  das  Serum  die  mit  Dy- 
eenteriebazillen  immunisierten  Tiere  gegen  die  tödliche  Tozindosis.  (Ob  auch 
das  Serum  die  mit  Toxin  immunisierten  Tiere  gegen  die  tödliche  Toxindosis 
schützt,  wird  nicht  mitgeteilt.  Ref.)  Bas  senge  (Berlin). 


Hautkrankheiten* 

Jeanselme,  E.  Cours  de  dermatelogie  exotique.  Recueilli  et  T4dig4  par  M.  Tr^mo- 
lieres,  interne  des  hopitaux.  Avec  5  cartes  et  108  figures  dans  le  texte. 
Das  403  Seiten  starke  Buch  ist  —  wie  schon  der  Titel  vermuten  läßt  — 
zur  Information  des  Praktikers  bestimmt,  des  jungen  Kolonial-  oder  Marine- 
arztes, welchem  es  seither  besonders  erschwert  war,  sich  ausreichende  persön- 
liche Kenntnisse  auf  dem  behandelten  Gebiet  zu  verschaffen,  um  das,  was  er 
während  seiner  fremdländischen  Tätigkeit  draußen  zu  sehen  bekommt,  richtig 
zu  deuten. 
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Dieser  Zweck  ist  der  Grund  dafür,  daß  weniger  neue  Foncbnngsergefanwe 
oder  subjektive  Eindrücke  des  Verfassers  in  dem  Werk  sum  Ausdruck  gelaoges, 
als  daß  es  yielmehr  eine  klare  kritische  Darlegung  des  seiiber  sicher  £^ 
wiesenen  bringt,  zugepaßt  auf  das  Yerst&ndnisrermOgen  des  angehenden  Arztes, 
aber  doch  lebendig  gestaltet  durch  die  ausgedehnte  eigene  Erfahrung  des 
Autors  in  fast  allen  Punkten,  welche  er  in  den  Bereich  seiner  Betrachtungen  zieht 

Das  tritt  schon  bei  der  Behandlung  der  Lepra  hervor,  welcher  fast  der 
dritte  Teil  des  Werkes  gewidmet  ist.  Hier  wird  der  Leser  besonders  durch 
die  kritische  Beleuchtung  der  Frage  nach  der  Infektionsweise  angenehm 
berührt,  welche  Verf.  dazu  führt,  die  eigentliche  Quelle  der  Krankheit  aus- 
sohließlich  in  der  Eontagion  zu  suchen  und  dabei  der  •Familienkontagion* 
eine  wesentliche  Bedeutung  beizumessen;  andererseits  aber  auch  eine  Familien- 
disposition und  implicite  eine  gewisse  örtliche  Disposition  insoweit  anza- 
erkennen,  als  ihn  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  daß  eine  Übertragung  Ton  Person 
zu  Person  viel  leichter  an  den  endemischen  Krankheitsherden  zu  stände  kommt 
als  außerhalb  derselben  in  uuTerseuchten  Gegenden. 

Ans  der  Auffassungsweise  der  Krankheitsrerbreitung  ergeben  sich  die 
prophylaktischen  Maßnahmen.  Hier  zeigt  sich  Verf.  jedem  schablonen- 
haften Vorgehen  abhold  und  empfiehlt  genaue  Berücksichtigung  der  Situation 
in  jedem  einzelnen  Falle.  Er  glaubt  z.  B.  den  an  Nervenlepra  Leidenden, 
als  weit  weniger  gefährlich  für  seine  Umgebung,  anders  behandeln  zu  dürfeor 
als  den  mit  ulcerierenden  Knoten  Bedeckten.  Wiederholt  weist  er  (sehr  mit 
Recht!  Ref.)  darauf  hin,  daß  bei  gesetzgeberischen  Maßregeln  zur  Bek&npfiing 
der  Seuche  nicht  nur  den  gegenwärtigen  Zeit-  und  Kulturverbältnissen  im 
allgemeinen,  pondem  auch  den  Sitten,  Gebräuchen,  Neigungen  —  und  selbst 
Vorurteilen  der  einzelnen  Völkerschaften  ausgiebig  Rechnung  getragen  werden 
muß,  wenn  man  wirklichen  Erfolg  sehen  will. 

Sehr  bemerkenswert,  weil  in  manchen  Punkten  abweichend  Ton  der  seit- 
herigen Lehre,  sind  die  Ausführungen  über  die  Syphilis.  Verf.  schildert  die 
Syphilis  Ostasiens  —  auch  soweit  sie  die  malayische  Rasse  betrifft  —  aof 
Grund  seiner  eigenen  Beobachtungen  als  besonders  schwer.  Sonst  als  »tertiär* 
betrachtete  Erscheinungen  treten  schon  wenige  Wochen  nach  der  Infektion 
auf  und  führen  zu  ausgedehnten  Zerstörungen  von  Weichteilen  (bes.  der 
äußeren  Haut)  und  Knochen,  oft  mit  Beteiligung  der  Gelenke.  Dagegen  sind 
Augenaffektionen  ebenso  selten,  wie  Erkrankungen  der  Schleimhäute  ~  auch 
der  des  Mundes,  Gaumens  etc.  —  Eingeweidesyphilis  kommt  kaum  Tor,  und 
die  sogenannten  parasyphilitischen  Erscheinungen  von  seiten  des  NerTensystems, 
Tabes  und  progressive  Paralyse  fehlen  ganz. 

Den  Negern  wird  eine  gewisse  relative  Immunität  eingeräumt,  infolge 
deren  nur  leichte  Krankheitsäußerungen  bei  ihnen  zu  beobachten  sind.  An 
eine  vollkommene  Immunität  irgend  eines  Stammes  glaubt  Verf.  nicht 

Eingehend,  wie  die  Syphilis  der  Tropen,  wird  das  „Pian*  behandelt 
dieFrambOsia.  Die  Tatsache,  daß  es  gesondert  besprochen  wird,  zeigt  schon, 
daß  Verf.  es  von  der  Syphilis  glaubt  scheiden  zu  müssen;  aber  er  rersehließt 
sich  nicht  einer  Anerkenntnis  der  großen  Schwierigkeiten,  die  Bestehungen 
beider  Krankheiten  zueinander  zu  beurteilen.  Demjenigen,  welcher  seine  Dar- 
legungen über  die  Eigentümlichkeiten  im  Verlauf  der  tropischen  Syphilis 
genau   verfolgte,   müssen   diese  Schwierigkeiten   noch  grOßer   erscheinen.  — 
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Dennoch  ma£  die  absolute  Verschiedenheit  beider  Aifektionen  nach  den  Ex- 
perimenten Ton  Faulet  und  Charlouis  anerkannt  werden,  wie  der  Autor 
es  seihet  tut. 

Aus  den  Schilderungen  geht  femer  hervor,  daß  die  FrambOsia  in  Süd- 
und  Ostaden  bei  Malajen  und  Mongolen  sehr  viel  schwerer  verl&uft,  wie  2.  B. 
beim  Neger  des  tropischen  Westafrika,  wo  sie  in  der  Tat  nur  eine  unschuldige 
Kinderkrankheit  darstellt. 

Die  genaue  Untersuchung  der  Frambösiaeruptionen  läßt  den  Verf.  be- 
stimmte Unterschiede  von  Sjphilomen  erkennen  —  wenigstens  in  typischen 
F&Uen. 

Es  folgt  Besprechung  der  Verruga  peruviana;  besonders  wertvoll  ist  die 
ausführliche  Wiedergabe  der  Histologie  ihrer  eigenartigen  Efflorescenzen.  Weiter 
werden  , Orientbeule*,  Phagedänismus,  Pani-gao  eingehend  behandelt. 
Vom  tropischen  Phagedänismus,  den  Verf.  anscheinend  mit  gutem  Recht  mit  dem 
Hospitalbrand  identifisiert,  ohne  doch  auf  die  erstgenannte,  irreführende  Be- 
zeichnung zu  verzichten,  trennt  er  das  ulcerierende  Granulom  der  Geni- 
talien ab,  welches  jenen  ersten  Namen  wohl  mehr  verdiente. 

Weiter  kommen  die  Pilzkrankheiten  der  Haut —  der  Ringwurm,  die 
Tinea  imbricata,  das  «Pinta**,  das  Mycetoma  an  die  Reihe;  das  Bekannte  ist 
klsr  und  übersichtlich  zusammengestellt  und  mehrfach  Neues  hinzugefügt, 
besonders  was  die  Histologie  der  Krankbeitsprodukte  anlangt. 

Die  siebzehnte  Vorlesung  ist  den  Hautläsionen  durch  hoher  organisierte 
Tiere  gewidmet  Außer  der  Filaria  loa  und  Medinensis,  dem  Pulez  pene- 
Irans,  den  Landblutegeln  und  Fliegenlarven,  werden  die  Hautvei^ 
letznngen  durch  stechende  Insekten,  von  der  Mücke  bis  zum  Tausend- 
faß und  Skorpion,  kurz  besprochen.  Auch  die  eigenartige  Wirkung  ge- 
wisser Tropenblüten  auf  die  Haut  disponierter  Individuen  wird  berührt. 

Es  folgen  Filariosis  und  Elephantiasis;  dann  —  in  besonderem 
Kapitel  —  eine  Besprechung  der  Wirkungen  des  „Klima"  an  sich:  Erythema 
solare  und  »Miliaria  sudoralis";  endlich  —  als  Ernährungsstörungen 
aufgefaßt  —  das  Ainhum  und  die  Eeloidosis. 

Den  Schluß  bildet  eine  ausführliche  Darlegung  der  dermatologischen 
Technik.  —  Die  zahlreichen  Abbildungen  sind  —  wenigstens  von  denen  histo- 
logischer Schnitte  abgesehen  —  ausgezeichnet. 

Man  kann  dieses  erste  unternehmen,  die  fremdländische  Dermato- 
Pathologie  erschöpfend  zu  behandeln,  als  durchaus  gelungen  bezeichnen,  und 
man  darf  erwarten,  daß  das  Buch  Jeanseimes  bald  über  die  Grenzen  der 
Heimat  des  Verfassers  hinaus  Verbreitung  finden  wird.    Albert  Plehn. 


Wehmer,  C*   Der  Aspergillus  des  Tokeiau.   Zentralblatt  für  Bakteriologie,  Band  85, 
Nr.  2. 

Schon  von  jeher  gelten  trichophjtonartige  Mjcelpilze  als  Erreger  der 
Tinea  imbricata,  des  Schuppenringwurms.  (Tok^lau  ist  die  samoanisohe  Be- 
zeichnung, während  der  deutsche  Name  vom  Verf.  nicht  genannt  wird).  Der 
Pilz  ist,  wie  Blase,  Sterigmen  und  Eonidienketten  zeigen,  ein  echter  Asper- 
gillus. Von  demselben  wird  eine  genaue  Beschreibung  der  Einzelheiten  ge- 
geben, die  noch  durch  Figuren  erläutert  sind.    Ob  die  Krankheitserscheinungen 
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der  Tinea  imbricata  allein  dem  Pilz  zu  yerdanken  sind,  oder  ob  hier  eine 
Symbioee  Torliegt,  wurde  durch  die  Untersuchungen  des  Verfassers  nicht  fest- 
gestellt. Baesenge  (Berlin). 


SeekrarikheiU 

Binz,  Karl.    Ober  das  Entstehen  der  Seekrankheit.    Zentralbl.  f.  innere  Medizin. 
1904,  Nr.  11. 

Schon  vor  1  Jahre  hatte  B.  auf  Grund  von  Beobachtungen  am  Henscben 
den  Gedanken  ausgesprochen  und  formuliert,  daß  die  Seekrankheit  ihre  Ent- 
stehung in  einer  Anämie  des  Gehirns  finde.  Er  führt  jetzt  zur  Best&tigiing 
dafür  an,  daß  L.  Kram  er  bei  Seekranken  eine  deutliche  Verengerung  der 
Netzhautgefäße  konstatieren  konnte,  der  auch  Fisch  1  beipflichtet. 

Mit  dem  Onychographen,  einem  von  Kreidl  konstruierten  Apparat,  der 
die  Blutfülle  des  Nagelgliedes  zu  beurteilen  gestattet,  hatte  Pflanz  auf  Deck 
Versuche  angestellt,  aus  denen  hervorzugehen  schien,  daß  die  Bewegangen 
des  Schiffes  eine  abwechselnde  Blutfülle  und  Blutleere  in  den  einzelnen 
Körperteilen  verursachten ;  aus  der  Reaktion  auf  diesen  ungewohnten  Wechsel 
erklärt  er  die  Seekrankheit.  B.  hat  nun  diese  Versuche  modifiziert  und  gezeigt, 
daß  bei  solchen  wiederholten  schwankenden  Bewegungen  eine  deutliche  Anämie 
zu  stände  kommt  und  verwertet  dieses  Versuchsergebnis  für  seine  Theorie, 
für  die  er  auch  anderweitig  einem  ungenannten  Kritiker  gegenüber  Belege 
beibringt. 

Weitere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung,  die  freilich  eine  genaue 
Kenntnis  physiologischer  Methoden  zur  Voraussetzung  haben,  sind  äußerst 
zu  erwünschen  und  versprechen  therapeutische  Erfolge. 

J.  Grober  (Jena). 

Sehliepy  Leopold.     Anästhetin  bei  Seekrankheit    Deutsche  med.  Wochenschrift 
1904,  Nr.  10. 

Verf.  hat  bei  prophylaktischer  Verwendung  des  Anästhesins  gegen  See- 
krankheit gute  Erfolge  gesehen.  Wichtig  ist  schon  im  Anfang  kleine  Dosen, 
0,5  g  3  bis  4mal  täglich,  in  Oblaten-  oder  Tablettenform  zu  geben. 

Bassenge  (Berlin). 
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Mo  Neal,  Ward,  J.  und  Nory,  Frederick,  G.  (Michigan).  On  the  cuKivaties 
of  Trypanosoma  lewisi.  Contributions  to  Medical  Research  (Festschrift)  de- 
dicated  to  Victor  Clarence  Vaugban  Michigan,  June  1903.    S.  549—577. 

Nory,  Frederiek,  G*  und  Mc  Neal,  Ward,  J.  The  cultivation  of  TrypanoseiM 
brucei.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Sonderabdruck  aus:  Journal  of  the  American 
Medioal  Association,  Nov.  21.,  1903.    Chicago.     8  Seiten. 

NoTy,  Frederick,  G.  and  Me  Xeal,  Ward,  J.  On  the  cultivation  off  TrypamMOM 
brucei.  The  Journal  of  infectious  diseases  I.  1.  Jan.  2.,  1904.  Chicago. 
S.  1—80. 

Mc  Neal  und  Novy  geben  in  der  ersten  Arbeit  die  Resultate  ihrer  Ver 

suche,  Trypanosoma  lewisi  auf  künstlichem  Nährboden  zu  züchten.    Sie  gingen 


II.  Besprechangen  und  literaturangaben.  279 

dabei  Ton  den  ZfichtangSYenachen  mit  anderen  Protozoen  ans;  namentlich 
▼aren  die  Resultate  Calkins*  für  sie  wegweisend,  der  durch  Zusatz  von 
Chemikalien  oder  durch  Schütteln  die  bereits  einsetzende  Lebensschw&che  von 
AmObenkulturen  wieder  beheben  konnte.  Die  Verfasser  wählten  Tr.  lewisi 
zu  ihren  Ausgangsversuchen,  weil  es  leichter  erhältlich  war  und  ein  positives 
Resultat  bei  ihm  auch  den  Weg  für  Züchtung  der  schwerkrank  machenden 
S&ugetiertrypanosomen  weisen  mußte. 

Nach  einer  Reihe  von  Vorversuchen  fanden  sie,  daß  sich  Tr.  lewisi  mehrere 
Monate  am  Leben  erhalten  lasse,  wenn  dem  von  Ratten  entnommenen  Trypa- 
nosomenblut  Blut  von  Meerschweinchen  oder  Kaninchen  zugesetzt  —  wenn 
dieses  damit  „verdünnt"  würde,  wie  sie  sagen  —  und  gleichzeitig  für  ungehin- 
derten und  reichlichen  Zutritt  von  Sauerstoff  Sorge  getragen  würde.  Sie  setzten 
danach  steriles  defibriniertes  Blut  gewöhnlichem  Nfthragar  (von  verschiedener 
Reaktion)  zu,  in  der  Regel  1  Teil  Blut  zu  S  Teilen  Agar,  wenn  der  ge- 
schmolzene Agar  auf  50°  abgekühlt  war,  und  ließen  dann  die  ROhrchen  schrfig 
erstarren.  Sie  halten  es  fQr  wichtig,  daß  auf  diese  Weise  das  Hämoglobin 
unzersetst  bleibt,  weil  ihnen  Röhrchen,  bei  denen  die  Verfärbung  des  Nähr- 
bodens Zersetzung  des  Hämoglobins  anzeigte,  schlechte  Resultate  ergaben. 

Das  Blut  entnahmen  sie  dazu  mit  sterilisierter  Pipette  direkt  aus  der 
Carotis  und  defibrinierten  es  durch  einen  durch  den  Wattepfropf  der  Pipette 
hindurchgeflUirten  und  mit  ihr  zusammen  sterilisierten  Olasstab.  Das  Trj- 
panoeomenblut  wurde  mit  Pas teur 'scher  Pipette  unmittelbar  aus  dem  Herzen 
der  Batte  aufgesaugt. 

Die  Impfung  geschah  in  das  Kondenswasser  der  inzwischen  aufgerich- 
teten Röhrehen. 

um  Austrooknung  der  Böhrchen  zu  vermeiden,  wurden  die  bei  Zimmer- 
temperatur gehaltenen  mit  Siegellack  (später  mit  starken  Gummikappen)  ver- 
echloBsen;  die  in  den  Brutschrank  gestellten  kamen  in  einen  Ezsiccator  oder 
Novy'sohe  Anaerobenschalen,  aus  denen  durch  Einlegen  von  Wattebäuschen, 
die  mit  Sublim atlOeung  getränkt  waren,  eine  feuchte  Kammer  hergestellt 
wurde.    Die  Wattepropfen  dieser  Röhrchen  wurden  abgebrannt. 

Bei  Zimmertemperatur  hielten  sich  in  solchen  Röhrchen  die  Trypano- 
somen bis  806  Tage  am  Leben.  Im  Brutschrank  war  die  Entwicklung  rascher, 
aber  die  Lebensdauer  kürzer:  nach  8 — 12  Tagen  hatte  die  Entwicklung  ihren 
Höhepunkt  erreicht,  nach  3  Wochen  war  die  Kultur  gewöhnlich  schon  ab- 
gestorben. Die  Verfasser  sehen  den  Grund  dafür  „unzweifelhaft**  in  schnellerer 
Zersetsung  des  Hämoglobins  bei  höherer  Temperatur.  Das  Tr.  lewisi  findet 
«ich  in  diesen  Kulturen  nur  selten  in  Einzeltieren,  überwiegend  in  Riesen- 
rosetten. Gegenüber  den  ans  höchstens  50  Einzeltieren  gebildeten  Rosettchen 
im  lebenden  Rattenblut  kommen  hier  so  große  vor,  daß  sie  ein  Gesichtsfeld 
von  Objektiv  Nr.  7  Leitz  vollständig  erfüllen.  Ihre  Bildung  beginnt  mit  der 
Agglutination  einiger  weniger  Einzeltiere  und  wird  durch  deren  fortgesetzte 
Längsteilung  fortgeführt.  Die  im  Zentrum  gelegenen  Trypanosomen  degenerieren  ■ 
dabei  zu  „runden  Körpern*',  die  in  Kömer  zerfallen  können.  Die  peripher 
gelegenen  Zellen  bleiben  am  längsten  beweglich. 

Die  Abimpfungen  von  solchen  „Originalkulturen"  nennen  die  Verfasser 
nach  der  bakteriologischen  Terminologie  „Generationen"  und  haben  bei 
Zimmertemperatur  durch  11  Generationen  hindurch  die  Züchtung  über  ein  Jahr 
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lang,  vom  21.  Mai  1902  bis  24.  Mai  1903,  fortgefQbrt  Im  Bratsebrank  (35 ) 
konnten  sie  mit  24  Generationen  die  Eultar  vom  26.  September  1902  bit 
23.  Mai  1903  am  Leben  balten,  doch  warde  durch  ein  zufälliges,  mehrm 
Stunden  anhaltendes  Steigen  der  Temperatur  auf  40*  einmal  die  EntwickloDg 
unterbrochen:  von  11  Kulturen  blieben  nur  3  am  Leben,  und  von  diesen  ent- 
wickelten sich  nur  die  bei  Zimmertemperatur  gehaltenen  Abimpfungen. 

Nach  der  Überimpfung  vergingen  stets  mehrere  Tage,  ehe  die  Ter- 
mehrnng  der  Trypanosomen  einsetzte.  Deren  Anzahl  wurde  gleich  nach  Übe^ 
impfung  jedesmal  festgestellt.  Abimpfungen  von  ZimmertemperaturrGbrehen 
gelangen  noch  nach  113  und  144  Tagen,  auch  auf  die  Ratte. 

Nach  diesen  Erfolgen  gingen  .die  Verfasser  an  die  Züchtung  von  Trj- 
panosoma  brucei,  die  sie  in  den  beiden  andern  Arbeiten  beschreiben.  Das 
Ausgangsmaterial  stammte  von  den  von  Dr.  Waghorn  1896  von  Zolnlind 
nach  England  gebrachten  naganakranken  Tieren,  mit  dem  auch  die  andern 
englischen  und  französischen  Forscher  ihre  Untersuchungen  angestellt  haben. 
Hier  gelang  ihnen  aber  die  direkte  Züchtung  nur  in  4  von  50  Fällen;  doch 
war  öfters  eine  verlängerte  Lebensdauer  der  Trypanosomen  auf  diesem  JSÜit- 
boden,  9—18  Tage  gegenüber  den  gewöhnlichen  5—7,  zu  beobachten.  Die 
Abimpf ung  von  den  Originalkulturen  bot  dagegen  keine  Schwierigkeiten.  Der 
Nährboden  für  das  Tr.  brucei  muß  aber  mindestens  die  Hälfte  Blut  ent- 
halten; noch  besser  ist  2  oder  gar  3  Teile  Blut  auf  1  Teil  Agar.  Von  den 
vier  Originalkulturen  ergaben  die  erste  7,  die  dritte  2  Generationen;  2  nnd 
4  scheinen  bald  abgestorben  zu  sein,  da  von  2  die  zweite  Generation,  tod 
4  das  Original  sich  nach  kurzem  nicht  mehr  weiter  züchten  ließ.  Die  auf  deo 
Blutagar  übergeimpften  Trypanosomen  gehen  fast  alle  im  Verlauf  von  einigen 
Tagen  zu  Grunde;  dann  beginnt  jedoch  von  einigen  „widerstandsfähigen" 
Individuen  aus  die  Vermehrung.  Auch  hier  werden  Rosetten  gebildet,  doch 
erheblich  kleinere  als  bei  Tr.  lewisi.  Wie  bei  diesem  ist  Entwicklung  nnd 
Lebensdauer  der  Kultur  abhängig  von  der  Temperatur:  je  höher  diese,  od 
so  schneller  setzt  die  Entwicklung  ein,  um  so  kürzer  ist  die  Lebensdauer  nnd 
umgekehrt.  Bei  Zimmertemperatur  gezüchtet  waren  einzelne  Kulturen  noch 
am  45.  Tage  lebendig;  bei  25°  trat  das  Wachstum  am  7.  bis  10.  Tage  ein 
und  hielt  Wochen  an;  bei  34°  war  der  ganze  Prozeß  schon  innerhalb  euer 
Woche  abgelaufen. 

Junge  Kulturen  sind  mindestens  ebenso  virulent,  wie  frisches  Nagzna* 
blut;  je  älter  sie  werden,  desto  mehr  nimmt  ihre  Virulenz  ab;  zum  Schloß 
sind  sie  wohl  noch  am  Leben,  doch  nicht  mehr  infektionstüchtig. 

Ihre  Infektionsversuche  scheinen  den  Verfassern  darauf  hinzudeuten,  da6 
sich  durch  die  schwach  virulenten  Kulturen  auch  eine  Schutzimpfung  er- 
zielen lasse.  Sie  geben  aber  selbst  zu,  daß  ihre  beiden  darauf  bezüglieben 
Versuchsreihen  ihnen  keinen  bestimmten  Ausspruch  erlauben.  In  der  enit^ 
sind  von  4  Mäusen  —  2  vorbehandelten,  2  Kontrolltieren  —  je  1  vorbehandelte 
•  und  je  1  Kontrolltier  gestorben,  je  1  von  beiden  am  Leben  geblieben,  so  daß 
die  Verfasser  an  eine  Verwechslung  denken;  in  dem  Blut  der  überlebenden 
Kontrollmaus  soll  sich  an  einem  Tage  ein  Trypanosoma  gefunden  haben 
(Sind  neue  Deckgläschen  verwendet  worden  oder  nicht?  D.  Ref.).  Im  zweiten 
Falle  zeigten  die  vorbehandelten  Mäuse  eine  geringfügige  Verzögerung  des 
Todes:  8,  8V'«  und  OV/,  Tage  gegen  7  und  77}  der  Kontrolltiere. 
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Das  Tr.  brucei  zeigt  in  den  Kaltaren  zwei  große,  stark  lichtbrechende 
K&gelchen  im  Vorderrande,  gelegentlieh  ein  drittes  kleineres  in  der  N&he  des 
Hinterrandes.  Diese  KOmchen  nehmen  an  Zahl  and  Größe  zn,  wenn  ein  bei 
Zimmertemperatur  oder  bei  25''  gehaltenes  ROhrchen  för  einige  Tage  in  den 
Bmtschrank  Ton  34**  gebracht  wird.  Es  kOnnen  dann  die  Körnchen  0,8 — 1  y. 
im  Durchmesser  erreichen  und  5  bis  6  davon  im  einzelnen  Trypanosoma,  neben 
vielen  sehr  kleinen  Körnchen,  auftreten.  Mit  ihrem  Auftreten  nimmt  die 
Virulenz  schnell  ab. 

Während  die  Tr.  lewisi  der  Kultur  sehr  verschiedene  Größe  haben,  von 
1—2  (1  zu  50—60  y.  (ohne  Geißel),  ist  die  Größe  der  Tr.  bi-ucei  gleichmäßi^r, 
15 — 17  [L.  Ihre  Geißel  ist  sehr  viel  körzer  und  weniger  deutlich  als  die  von 
Tr.  lewisi. 

Tr.  lewisi  bewegt  sich  schnell  und  geradeaus,  Tr.  bmcei  sehr  langsam 
und  windend,  sich  scheinbar  spiralig  um  seine  Achse  drehend. 

Bei  Tr.  lewisi  finden  sich  kleinere  bis  Biesenrosetten  aus  lebhaft  beweg- 
lichen Einzeltieren,  deren  Geißelende  nach  dem  Zentrum  gerichtet  ist. 
Ihr  Zentrosom  liegt  nahe  dem  vorderen  Ende  des  Kerns.  Tr.  brucei  findet 
sich  dagegen  häufig  in  den  Konjugationsformen  Flimmer  und  Bradfords: 
zwei  an  den  hinteren  Enden  vereinigt  gebliebene  Einzeltiere.  Die  Rosetten 
bestehen  ans  10—20  schmalen  und  stark  gewundenen  Einzeltieren  and  machen 
den  Eindruck  eines  Medusenbauptes.  Ihre  Geißeln  scheinen  nach  aus- 
wärts gerichtet  zu  sein. 

Die  Fortpflanzungsweise  wollen  die  Verfasser  in  einer  späteren  Arbeit 
besprechen. 

Auf  diese  dürfen  wir  wohl  mit  Recht  gespannt  sein.  Denn  nach 
Schaudinns  Arbeit  «Über  den  Generations-  und  Wirtswechsel  bei  Trypano- 
soma nnd  Spirochaete*  ist  anzunehmen,  daß  es  sich  hier  bei  den  „Zfichtungen*' 
um  ähnliche  Vorgänge  gehandelt  hat,  wie  sie  bei  Übertragung  des  infizierten 
Blutes  in  den  Darm  der  Mflcke  und  aus  der  Mficke  in  das  Blut  der  Warm- 
blüter stattfinden,  also  Schwärmperioden  der  Flagellaten,  abwechselnd  mit 
Ruheperioden.  Die  „Überimpfung"  der  Tochtergeneration  würde  dann  den 
Anreiz  zum  Übergang  aus  dem  Stadium  der  Ruhe  in  das  der  Bewegung  dar- 
stellen, während  mit  der  allmählichen  Erschöpfung  des  Nährbodens  ein  neues 
Ruhestadium  einträte.  Werden  nun  bei  solcher  künstlichen  Züchtung  auch 
Vollreife  Geschlechtsformen  gebildet,  oder  handelt  es  sich  nur  um  indifferente  oder 
weibliche  Ookineten,  die  durch  Längsteilung  oder  Parthogenese  die  Tochter- 
generation entstehen  lassen?  Hier  wie  bei  Schaudinns  Untersuchungen  be* 
günstigt  niedere  Temperatur  die  Dauer  der  Vermehrungsvorgänge  und  die 
des  Bestehens  der  einzelnen  Flagellaten;  nach  beiden  Beobachtungen  erhöht 
die  höhere  Temperatur  zwar  die  Lebensvorgänge,  setzt  aber  die  Lebensdauer 
des  einzelnen,  auch  des  mit  Reservestoffen  ausgerüsteten  Einzeltieres  herunter. 
In  beiden  Fällen  bilden  sich  bei  Eintritt  schlechter  Emährungsverhältnisse 
Rosetten  aus  agglutinierenden  Einzelindividuen,  deren  Lebensfähigkeit  damit 
schnell  erlischt.  Und  daß  bei  Tr.  lewisi  die  Einzeltiere  mit  dem  vorderen, 
dem  Geißelende  agglutinieren,  bei  Tr.  brucei  dagegen  mit  dem  geißellosen, 
dem  Hinterende,  entspricht  wieder  dem  Verhalten  der  Spirochaete  bezw.  dem 
des  Trypanosoma  in  Sch.*s  Untersuchungen,  würde  also  auf  eine  verschiedene 
Gattungszugehörigkeit  der  beiden  Säugetiertrypanosomen  hinweisen,  wie  ja 
auch  die  Art  ihrer  Bewegung  voneinander  verschieden  ist.       Dr.  Sander. 
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Broden,  A.    Le$  infectiont  a  Trypanotomat  au  Coiigo  chtz  riHMnme  et  cta  \» 

animaux.    Brüssel,  Imprimerie  nouvelle.    Febmar  1904. 

I.  Infections  k  Trypanosomes  chez  Thomme. 
Der  Leiter  des  von  der  Soci^t^  d^dtades  coloniales  in  Leopoldville  unter 
haltenen  bakteriologischen  Laboratoriums  hat  den  schon  frfiher  (cf.  Band  TU, 
Heft  11,  8.  538  d.  A.)   yerOffentliehten  Fall  von  Menschentrjpanoie  weiter 
verfolgt  und  eine  neue  Erkrankntg  sn  Geeicht  bekommen. 

Li  dem  ersten  schon  seit  8eptember  1900  erkrankten  Falle,  einer  eoio- 
p&ischen  Dame,  sind  Jahre  lang  unregelmäßig  auftretende,  spftter  hftafig  in 
Pansen  von  drei  Wochen,  zoletst  von  10  Tagen  wiederkehrende  Fiebens- 
falle  beobachtet  worden.  Eine  Schwangerschaft  und  Entbindung  verlief  Mai 
1901  während  eines  Erholungsaufenthalts  in  England  normal,  das  Kind  war 
gesund.  Schwäche  in  den  Beinen  war  beständig  vorhanden,  einmal  trat  Iritis 
auf,  mehrere  Male  ein  Erythem  auf  Brust  und  Wangen,  welches  anfänglidi 
auf  das  gänzlich  wirkungslos  bleibende  Chinin  znrückgeftlhrt  wnrde.  Ödeme 
fehlten.  Diese  Kranke  bekam  nun  im  Januar  bis  März  verschiedene  Fieber^ 
anfalle,  welche  auf  Chinin  nicht  reagierten.  Im  Blute  wurden  nur  ganz  Ter- 
eLnielte,  meistens  aber  gar  keine  Maläriaparasiten  gefunden.  Da  sehon  beim 
zweiten  Anfall  einige  Trypanosomen  im  Fingerblut  vorkamen,  so  wandte  & 
snbkutane  Injektionen  von  Liquor  arsenical.  Fowleri  an.  Nach  zwei  Injektknen 
waren  die  Trypanosomen  nicht  mehr  nachweisbar.    Letzte  Injektion  8.  Februar. 

17.  Februar  wieder  Fieberanfall,  einige  Tr.  im  Blut,  ebenso  9.  März.    Vom 
10.  März  bis   12.   März   Injektionen,   dann  innerlich  dasselbe   Medikament 

18.  März  noch  leichter  Fieberanfall  ohne  Trypanosomen,  dann  Befinden  und 
Blutbefund  normal.    Emähmngszustand  vortrefflich. 

Der  zweite  Kranke,  ein  Flußdampfer-Kapitän,  welcher  schon  drei  Jahre 
am  Kongo  verbracht  und  nur  an  leichten  Fieberanf&llen  gelitten  hatte,  er- 
krankte während  eines  Urlaube  in  Europa,  Mai  1908,  an  einem  Fieber  mit 
heftigen  Kopfschmerzen  ohne  Schüttelfrost,  welches  5 — 6  Tage  anhielt.  Gldcb- 
zeitig  traten  erythematOse  Flecken  auf  den  Beinen  auf.  Therapie:  Chinin  l,u 
pro  die.  Nach  dem  Kongo  zurückgekehrt  hatte  Patient  mehrere  leichte  Fieber 
anfalle,  welche  mit  Chinin  behandelt  wurden,  bis  B.  bei  einer  Blutuntersuehaag 
die  Malariaplasmodien  vermißte  und  von  dem  früheren  Auftreten  von  Ery 
them  erfuhr. 

Wiederholte  Untersuchung  des  Blutes  führte  nun  zum  leichten  Nachweis» 
zahlreicher  Trypanosomen.  Unter  Arsenikbehandlung,  anfangs  alle  zwei  Tage 
durch  Injektion,  dann  innerlich  verabreicht,  verschwanden  die  Tr.,  das  Fieber 
kehrte  jedoch  wieder,  ohne  den  Kranken  stark  anzugreifen.  Heiz  stark  erregt. 
Puls  selten  unter  100,  sonst  keine  Veränderungen.  Seit  Anfang  September 
blieb  dann  das  Fieber  aus  bis  zum  8.  Dezember,  drei  Wochen,  nachdem  P- 
aufgehört  hatte,  Arsenik  zu  nehmen.  Von  dem  Tage  an  traten  wieder  leichte 
Fieberanfälle  auf,  einzelne  Trypanosomen  erschienen  im  Blnt,  es  trat  Sehwiebe 
in  den  Beinen  auf.  Beschreibung  des  ferneren  Verlaufs  ist  in  einem  weiteren 
Berichte  zu  erwarten. 

Gemeinsam  ist  beiden  Krankengeschichten:  1.  Leichtes  Fieber  von  eis- 
bis  sechs-,  meistens  dreitägiger  Dauer,  nach  achtr  bb  zehntägiger  fieberfreier 
Zeit  von  einem  neuen  Anfalle  gefolgt. 

2.  Fehlen  des  einleitenden  Schüttelfrostes,  unbedeutende  SohweiDab- 
sonderung. 
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3.  Keine  erkennbaren  organischen  Ver&nderangen,  Milz  nicht  oder  nur 
wenig  geschwollen. 

4.  Outes  Allgemeinbefinden,  nur  grofie  Schwäche  in  den  Beinen. 

5.  H&ufig  Auftreten  von  Erythemen  gleichzeitig  mit  dem  FieberanfalL 

6.  Als  wichtigstes  Symptom    gesteigerte  Herztätigkeit,   Puls 
selten  unter  100,  oft  140. 

Besonders  die  letzte  Erscheinung   konnte  B.   auch  bei  den  schon  von 
Brumpt  beobachteten  Kranken  feststellen. 

Beobachtungen  über  die  Trypanosomen  bei  Schwarzen  sind  noch  im  Qange. 

M. 


Everett  Dutton,  E.  and  Todd,  J.  L.    Human  Trypanotomiuit  on  ttie  Congo. 

Brit.  med.  Joum.  23.  Januar  1904. 

Weder  in  den  Hospit&lem  von  Boma  noch  in  den  Ton  der  Schlafkrankheit 
heimgesuchten  Dörfern  am  unteren  Kongo  fanden  die  von  der  Liverpool  school 
of  Tropical  medicine  auf  Wunsch  des  KOnigs  der  Belgier  entsandten  Verfasser 
bei  der  Mehrzahl  der  angeblich  Kranken  die  deutlichen  Symptome  der  Schlaf- 
krankheit; offenbar  werden  die  verschiedensten  chronischen  Affektionen  mit 
der  Schlafkrankheit  verwechselt  und  die  Kranken  dementsprechend  von  den 
ängstlichen  Eingeborenen  unter  schlechter  Em&hrung  und  Pflege  isoliert. 
Vereinzelte,  durch  große  Schwäche,  Kopfschmerzen,  Drasensehwellungen  und 
trockne,  rauhe,  abschilfernde  Haut  charakterisierte  Kranke  wurden  überall 
vorgefunden  und  ließen  vielfach  bei  einer  Untersuchung  des  peripheren  Blutes 
in  einem  frischen  AusstrichpHlparat  Trypanosomen  nachweisen.  Allerdings 
gelang  die  Auffindung  dieser  Parasiten  auch  bei  anscheinend  ganz  gesunden 
Eingeborenen  und  bei  Kranken  ohne  die  typischen  Symptome  der  Schlafkrank- 
heit. Von  Schlafkrankheit  und  von  Trypanose  (Trypanosomiasis,  Maladie  de 
Datton)  wird  je  ein  typischer  Fall  näher  beschrieben  und  durch  eine  dreißig 
Tage  umfassende  Temperaturknrve  erläutert.  Letztere  zeigen  bei  Schlafkrank- 
heit ein  remittierendes,  nur  wenig  Aber  39,5*'  C.  ansteigendes  unregelmäßiges 
Fieber,  während  bei  Trypanose  die  Temperatur  bei  ebenfalls  unregelmäßigem 
Fieberverlaufe  selten  39**  erreicht  und  tiefere  Remissionen  und  Intermissionen 
zeigt  Die  Pulsfrequenz  bewegt  sich  bei  beiden  Krankheiten  um  100  und 
steigt  manchmal  auf  120,  bei  Schlafkrankheit  auf  140.  Trypanosomen  und 
Filarien  wurden  in  beiden  Sollen  im  peripheren  Blute  wiederholt  gefunden, 
ohne  daß  Zahl  oder  Auftreten  eine  unmittelbare  Beziehung  zur  Temperatur- 
knrve erkennen  ließ.  Wichtig  ist  der  verschiedene  Befund  der  durch  Lenden- 
stich entnommene  Cerebrolspinalflfissigkeit.  Bei  Schlafkrankheit  war  dieselbe, 
zentrifugiert,  leicht  wolkig  getrfibt,  bei  Trypanose  ganz  klar,  bei  ersterer 
enthielt  sie  keine  roten  Blutkörperchen,  zahlreiche  Trypanosomen,  große 
mononukleäre  Zellen  und  zahlreiche  polynukleäre  Leukozyten,  bei  Trypanose 
waren  in  dem  geringen  Niederschlag  nur  einzelne  rote  und  noch  weniger 
kleine  weiße  mononukleäre  Blutkörperchen,  keine  Trypanosomen. 

unterscheidende  morphologische  Merkmale  konnten  bei  den  verschiedenen 
Trypanosomen  nicht  gefunden  werden,  auch  Überimpfung  auf  Mäuse  nnd 
Ratten  ergab  keinen  Unterschied.  M. 
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Sambon,  Louis,  W,    Slaeping  ticknass  in  tha  iigth  of  racent  knowladga.    London. 

1903.    John  Bale,  Sons  Sc  Danieleson. 
SamboDy  Loals,  W.    The  alucidation  of  slaaping  ticknass.    Vortrag.    Joum.  of 

trop.  Medic.  1904,  Nr.  4  u.  5. 

Li  den  beiden  Veröffentlichungen  gibt  S.  einen  überblick  über  die  Ent- 
wicklung unserer  Kenntnisse  you  der  afrikanischen  Schlafkrankheit  und  eise 
Darlegung  des  heutigen  Standes  nach  den  Arbeiten  Yon  Castellani  und  den 
übrigen  Mitgliedern  der  englischen  Expedition  in  Uganda.  Gegen  die  Beweis- 
kraft der  in  Heft  3,  1904,  S.  136  d.  A.  besprochenen  Experimente  erhebt  S. 
▼erschiedene  Einw&nde. 

Zun&chst  bezweifelt  S.,  daß  glossina  palpalis  die  Trypanosomen  einf^h 
überimpft,  d.  h.  mit  ihrem  Stechrüssel  verschleppt,  denn  dann  müßten  ja 
auch  zahlreiche  andere  blutsaugende  Insekten  in  der  Lage  sein,  die  Über- 
tragung auszuführen.  Ferner  hielt  S.  die  Versuche  der  Lifektion  von  Affen 
durch  Tsetse-Fliegen,  welche  Blut  von  schlafkranken  Negern  gesogen  hatten, 
nicht  fQr  unanfechtbar,  denn  die  Fliegen  sind  nicht  im  Laboratorium  dnrch 
mehrere  Oeneratiosen  hindurch  ge züchte,  sondern  fri&cb  einf^efatigeDf  k^Qoiii 
also  die  Trypanosomen  anderswo  geholt  haben,  zumal  dte  Artbestimmung 
dieser  Parasiten  noch  nicht  gelangen  hl.  Auch  können  die  Affen,  wenigsteu^ 
die  einheimiechen  unter  den  Yer^uchatieren,  schon  früber  infiziert  worden  seiß. 
Letzterefi  erscheint  sogar  wahrBcbeinlich,  weil  im  Blute  der  Hautdecken  der 
Ktamken  Tryf>anoaonieD  nur  sehr  spärlich  gefunden  werden^  Auch  zeigt^Ti 
Affen  nach  dem  Stvcbe  von  Fliegen,  welche  vor  dem  Yeraucbe  nicht  dai  Blut 
Schlafkranker  gesogen  hatten,  Trjpanosomen  schon  drei  Wochen  im  Blute, 
während  nach  dem  Stiche  7on  mit  krankem  Blute  genährten  Fliegen  ervt 
nach  acht  Wochen  bei  den  Affen  Tr  nacbweiabar  wurden.  Fem  er  betoDt 
S.  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  Polyadenitis ,  welche  er  fUr  pathogDC^ 
tniseh  bei  Schlafkrankheit  ansieht  ](r 


r 


Vef'schiedefies, 

Foniojenant  et  Joordran,    Glofsit«  et  stornttltt  k  ttreptocoques  obsenr^ei  i  Itidi- 
gaicaf.     Presse  m^dicale  Nr.  74^  1903. 

Verfasser  beobachteten  auf  Madagaskar  eine  endemische,  oft  in  epide- 
mischen Schüben  eich  häufende  Erkrankung  der  Zunge  und  MondsGbleimh&DL 
welche  sich  durch  ecbmerzbafte»  vielfach  von  Fieber  und  Drü^enscbwellang  be- 
gleitete Abstoßüng  und  Verdickung  dea  Epithels  kundgibt  ^  derart,  daß  ^ 
einigen  b^enf^rmig  begrenzten  Stellen  die  des  Epithels  beraubte  Schleimhiat 
glänzend  rot,  wie  gefirnißt  erscheint,  an  anderen  Stellen  aber  um  ao  dicktreo 
Belag  zeigt  Auf  der  Warzen-  und  Lippen  schleim  haut  gleicht  die  Affektioii 
der  gewöhnlichen  pliques  muqueasea.  Die  Krankheit  hat  einen  akuten,  «t^ 
achttägigen  Verlauf,  ist  bei  Europäern  «elten  und  wurde  mit  antisepti«ol«* 
Mundwässern  behandelt.  Der  abgeschabte  Belag  zeigte  unter  dem  Mikroikap 
geradezu  Reinkulturen  von  Streptokokken.  (Durch  den  akuten  Verlauf  onter- 
scheidet  sich  das  geschilderte  Leiden  deutlich  von  der  Lingua  geograpbl^^a  dd^ 
Gloasitis  margin  ata  dissecans.  Es  wäre  wünschenswert  ^  den  Hhodankalin^ 
Oehalt  des  Speichels  bei  den  Kranken  tu  prüfen,     flef.)  H. 
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über  Filaria  perstans  im  Bezirk  Bukoba. 

Von 

Dr.  Feldmann,  Stabsarzt  in  der  Kaiserlichen  Schutztruppe  för 

Deutsch  -  Ostafrika. 

Bevor  die  Untersachnngen  von  Castellani  und  Bruce  ein 
neues  Licht  über  die  Ätiologie  der  Schlafkrankheit  yerbreiteteD^ 
gehorte  die  Erforschung  der  Filaria  perstans,  die  von  Manson  als 
Erreger  jener  Seuche  angesprochen  wurde,  mit  in  den  Arbeitsplan 
der  nach  Uganda  entsandten  englischen  Kommission. 

Da  sich  nun  im  Verlauf  dieser  Untersuchungen  herausstellte, 
daß  die  Filaria  perstans  bei  den  Eingeborenen  des  benachbarten 
Uganda  sehr  verbreitet  ist,  so  ergab  sich  für  mich  die  Aufgabe, 
entsprechende  Untersuchungen  im  Bezirk  Bukoba  vorzunehmen,  dessen 
schwarze  Bevölkerung  zum  größten  Teil  in  gleichen  Verhältnissen 
lebt,  wie  die  Waganda  des  englischen  Protektorates. 

Vom  Kaiserlichen  Gouvernement  mit  diesen  Untersuchungen 
beauftragt,  habe  ich  6000  Eingeborene  jeden  Alters  und  Geschlechts 
aus  allen  Landschaften  des  Bezirks  auf  die  Anwesenheit  von  Filaria 
perstans  untersucht  und  außerdem  Beobachtuugen  über  den  anato- 
mischen Bau  der  Embryonen  und  Muttertiere,  sowie  über  die  Art 
der  Übertragung  des  Parasiten  angestellt. 

Die  systematischen  Untersuchungen  wurden  an  gefärbten  Trocken- 
Präparaten  gemacht.  Letztere  wurden  so  angefertigt,  daß  stets  eine 
reichliche  Menge  peripheren  Blutes  auf  den  Objektträgem  ausge- 
strichen, lufttrocken  gemacht  und,  nach  Auswaschung  des  Blut- 
farbstoffes in  Wasser,  in  Alkohol  fixiert  und  sodann  in  einer  stark 
verdünnten  alkoholischen  Fuchsinlösung  langsam  gefärbt  wurde.  Von 
jedem  Eingeborenen  wurde  je  eine  Blutprobe  auf  diese  Weise  ent- 
nommen. 

AreldT  f.  SohUDi-  xl  Tropenhysiene.    VIII.  20 
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Die  Durchsuchung  der  Präparate  ergab  das  Resultat,  daß  die 
Filaria  perstans  bei  den  Eingeborenen  des  Bezirks  Bukoba  außer- 
ordentlich verbreitet  ist. 

Die  Embryonen  wurden  nicht  nur  in  den  zu  den  Terschieden- 
sten  Tageszeiten,  sondern  auch  in  den  mehrfach  des  Nachts  ent- 
nommenen Blutproben  gefunden,  was  die  bekannte  Tatsache  be- 
stätigt, daß  die  Filaria  perstans  einer  Periodizität  nicht  unter- 
worfen ist. 

Das  männliche  Geschlecht  zeigte  sich  etwas  häufiger  mit  Fi- 
laria perstans  behaftet,  als  das  weibliche.  Bei  kleinen  Kindern 
wurden  nur  ganz  selten  Embryonen  gefunden;  überhaupt  behei^ 
bergten  Erwachsene  sehr  viel  häufiger  die  Filarien,  wobei  Leute  in 
vorgeschrittenerem  Alter,  iu  den  Jahren  zwischen  30  und  50  am 
meisten  infiziert  gefunden  wurden. 

Die  Zahl  der  in  den  einzelnen  Landschaften  untersuchten  Eid- 
geborenen  und  das  Prozent  Verhältnis  der  mit  FiUria  perstans  be- 
hafteten zu  erstei-cr  Zahl  veranschaulicht  folgende  Zusammenstellung: 


Landitohaft 


ZM  der 
unterts  achten 
Ein  geborenen 


Zahl  der  mit 

Filaria  perstana 

beb  ai  tele  Q 

Eingeborenen 


Prownt- 

verhaitnia 
(at^efundetl 


Kmba    ..... 

700 

Bugabu  .    .    . 

300 

Kyamt^ava     . 

600 

Kjanja  .     .    . 

llOO 

Jhangiro     .     . 

80U 

Kimcaal 

400 

UflAuwi    .     .     . 

400 

Mpororo      .     . 

— 

1-  Kiaeelew^oinbo 

100 

2.  Katrcia  .     . 

lOü 

3.  Nyawiügi    , 

100 

Karagwe     ,     . 

1400 

508 

72*;. 

1S2 

70°;, 

40& 

«8^n 

773 

70% 

592               1 

74% 

844 

86%, 

98 

24'^  „ 

84 

34% 

500 

36^  n 

Anßer  der  Unteraucbiiüg  von  Blutproben  des  peripheren  Blate& 
habe  ich  Ton  7  Leichen  Ausstrich  pra parate  aus  den  inneren  Organen. 
aus  geschwollenen  Nackendrüsen  und  von  der  Flüssigkeit  der  Seito- 
Ventrikel  des  Gehirns  auf  Embryonen  der  Filaria  perstans  unter- 
sucht mit  dem  Resultat,  daß  die  Embryonen  in  Herz  ond  Äortt 
relativ  zahlreich  vorhanden  waren,  während  jedesmal  von  Leber  nuJ 
Milz  eine  ganze  Anzahl  Präparate  durchsncbt  werden  mußte,  nm  hier 
und  da  vereinzelt  einen  Parasiten  zu  finden*  Leider  ist  eine  « 
exakte  Auszählung  der  Embryonen,  wie  Low  sie  bei  seineu  Unter- 
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sachangen  Yorgenommen  (Journal  of  Trop.  Med.  No.  11),  unter- 
blieben. In  den  Nackendrüaen  und  in  der  Oehimflüssigkeit  konnten 
Embryonen  nicht  nachgewiesen  werden. 

Zur  Untersuchung  des  anatomischen  Baues  der  Embryonen  der 
Filaria  perstans  wurden  letztere  teils  in  physiologischer  Kochsalz- 
lösung, in  der  sich  dieselben  lange  Zeit  lebend  erhalten,  teils  in 
geübten  Präparaten  beobachtet. 

Die  Embryonen  sind  ungefähr  0,3  mm  lang  und  etwas  dünner 
als  ein  rotes  Blutkörperchen.  Sie  zeigen  sehr  lebhafte  Orts-  und 
Eigenbewegung,  wobei  sie  die  mannigfachsten  Schlangenwindungen 
aasfuhren  und  auch  ihren  Leib  zu  verlängern  und  zu  verkürzen 
vermögen.  Der  Kopf  schießt  ruckweise  nach  allen  Seiten,  und  in- 
dem er  zuweilen  eine  Zeitlang  festzubaften  scheint,  peitscht  der 
Schwanz  die  Blutkörperchen  hin  und  her. 

Die  Embryonen  haben  keine  Scheide;  sie  endigen,  sich  nach 
hinten  verjüngend,  mit  einem  abgestumpften  Schwanz. 

In  frischen  Präparaten  erscheint  eine  Körnung  des  zarten 
Leibes  nicht  sichtbar;  erst  beim  Absterben  der  Embryonen  erkennt 
man  eine  feine  Körnung;  diese  läßt  sich  auch  durch  Zusatz  von 
etwas  Essigsäure  sichtbar  machen,  wobei  dann  ein  längliches  Stück 
Eingeweide,  daß  wohl  dem  von  Manson  bei  der  Filaria  nocturna  be- 
schriebenen „riscus'^  entspricht,  im  Vorderteil  der  hinteren  Hälfte 
des  Leibes  hervortritt. 

Der  konische  Kopf  wird  ein  wenig  überragt  von  einem  feinen, 
glatten,  durchsichtigen  Lippensaume,  über  den  sich  die  von  Manson 
beschriebene  feine  Gräte  vorschnellt. 

In  gefärbten  Präparaten  kann  man  bei  stärkster  Vergrößerung 
an  den  Embryonen  eine  äußere  Deckschicht  und  eine  innere  Schicht 
unterscheiden,  die  eine  Struktur  nicht  erkennen  läßt. 

Ein  kleines  Stück  hinter  dem  Kopfende  befindet  sich  ein 
v-förmiger  heller  Fleck,  der  der  optische  Ausdruck  einer  mit  einer 
feinen  Öffnung  nach  außen  mündenden  sackartigen  Höhlung  zu 
sein  scheint. 

Vor  diesem  Fleck  sieht  mau  die  innere  Schicht  gespalten 
(„Break*^  von  Low). 

Dicht  vor  dem  Schwanzende  ist  in  gefärbten  Präparaten  noch 
ein  kleiner  heller  Fleck  zu  bemerken,  der  dem  bei  der  Filaria  noc- 
turna beschriebenen  Schwanzfleck  entspricht. 

Die  geschlechtsreifen  Formen  der  Filaria  perstans  fand  ich  in 
2  von  7    daraufhin   untersuchten   Leichen   im   Bindegewebe   hinter 

20* 


288  ^r.  FeldmaDn. 

der  Aorta  abdominalTs;  und  zwar  in  dem  eineit  Falte  1  Männchen 
und  1  Weibchen  ineiüander  Tersdüungen,  in  dem  andern  Falle  nur 
1  Weibchen. 

IHe  Aufsncbong  der  Tiere  ist  eine  mühsame  nnd  zeitmubende 
Arbeit  and  geschiebt  am  besten  mit  Hilfe  einer  großen  Lupe. 

Daß  ich  in  den  übrigen  Fällen  die  Muttertiere  nicht  ge fanden 
habe,  setze  ich  aof  Rechnang  nngünstiger  äußerer  Verhältnisse,  die 
eine  exakte  Arbeit  auf  EiEpeditiou  erschweren. 

Die  Muttertiere  der  Filaria  perBtans  sind  zarte,  bell  dnrchschim^ 
memde,  fadenförmige  Würmer;  das  Weibchen  ist  länger  und  dicker 
als  das  Männchen. 

Die  gefundenen  Tiere  maßen  in  ganzer  Länge  nnd  größter 
Dicke  (iSflitte  des  Leibes): 

Muttettiere  Läoge  Dieke 

1  Weibchen  65  mm  0,1^  mm 

1  Männeben  42    ,,  0,08    ,, 

2  Weibchen  58    „  0,11    „ 

Der  Kopf  ist  durch  eine  leichte  Halseinscbnürung  Tom  Uh- 
rigeu  Körper  abgesetzt »  sein  vorderes  Ende  ist  wie  ein  Kegelkopf 
abgerundet.  In  der  abgenindeten  Yorderfläcbe  liegt  die  rnnde  Mund* 
Öffnung,  die  keinerlei  besondere  Werkzeuge  tragt.  Von  der  HaU- 
einschnürung  ab  wird  der  Leib  dicker,  um  ?on  der  Leibesmitt* 
ab  nach  dem  wie  ein  Haken  nmgebogenen  Schwankende  zu  wieder 
allmählich  an  Dicke  abzunehmen. 

Die  Tiere  sind  von  einer  homogenen  Deckschicht  umkleidetr 
die  der  eigentlichen,  die  Leibesform  bildenden  und  die  Organe  eio- 
schließenden  Muskelschicht  anliegt. 

Die  Deckschicht  überragt  ein  wenig  das  abgerundete  Schwaut* 
ende  und  bildet  an  letzterem,  in  dem  sie  sich  einstülpt,  '2  kleiae 
AnhängseL 

Ein  Verdauungsschlanch  durchzieht  den  Leib  von  der  Mand* 
offiinng  bis  zur  Kloake,  die  bei  beiden  Geschlechtem  an  der  innereu 
Fläche  des  eingebogenen  Schwanzendes  liegt. 

um  die  männliche  Kloake  zeigt  die  Deckschicht  eine  ÄnsaU 
außerordentlich  kleiner  Unebenheiten  (Papillen);  doch  kann  ich  in 
meinem  Falle  die  von  Low  angegebene  regelmäßige  Änordniüig 
der  Papillen  in  4  Paar  präanale  und  1  Paar  postanale  nicht  &- 
kennen;  ebensowenig  kann  ich  mit  Sicherheit  sagen,  ob  2  nngleiclr^ 
SpicuJa  vorhanden  sind  oder  nicht* 
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Die  weibliche  Kloake  öffnet  sich  in  einer  feinen  Ansbuchtang 
(Papille)  der  Deckschicht. 

Die  Eierstöcke  sind  große,  ausgedehnte  Schläuche,  die  eine 
Unmenge  Ton  Eiern  in  den  verschiedensten  Entwicklnngsstadien 
enthalten. 

Die  Yaginalöffiinng  liegt  in  der  Nahe  des  Kopfendes. 

Die  Häufigkeit  der  Filaria  perstans  in  den  einzelnen  Land- 
schaften des  Bezirks  ist  augenscheinlich  abhängig  Yon  der  Beschaffen- 
heit des  Landes  und  seiner  Bewachsung,  als  auch  von  den  Lebens- 
gewohnheiten seiner  Bewohner. 

Am  häufigsten  fand  sich  Filaria  perstans  in  den  Landschaften 
Eiziba,  Bugabu,  Kyamtwara,  Kjanja,  Kangiro  und  Kimoani,  die 
mit  ihren  versumpften  Flußtälem  und  zahlreichen  ürwaldparzellen 
den  sehr  feuchten  Küstenstrich  des  Bezirks  bilden. 

Auch  von  Low  (Journ.  of  Trop.  Med.  No.  11)  sind  sumpfige 
und  mit  Wald  bestandene  heiße  Tropengegenden  als  die  Prädi- 
lektionsstellen f&r  das  Vorkommen  der  Tilaria  perstans  gefunden 
worden. 

Die  vorstehende  Tabelle  zeigt  außerdem,  daß  die  Häufigkeit 
der  Filaria  perstans  im  Bezirk  Bukoba  direkt  proportional  ist  dem 
Vorkommen  und  Gedeihen  der  Banane. 

In  den  genannten  Ländern  leben  die  Eingeborenen  in  der  Haupt- 
sache von  Bananen  und  wohnen  ausschließlich  in  Bananenhainen, 
die  die  Feuchtigkeit  lange  Zeit  festhalten  und  voll  sind  von  ver- 
modernden Überresten  abgestorbener  Bananenpflanzen. 

In  dem  kälteren  Hochlande  Karagwe,  das  weniger  feucht  ist 
und  weniger  Bananen  hat,  ist  die  Filaria  perstans  schon  seltener, 
doch  muß  bemerkt  werden,  daß  in  den  an  das  versumpfte  Kage- 
ratal  grenzenden  Gegenden  Filaria  perstans  relativ  häufiger  ange- 
troffen wird,  als  im  Süden  Karagwes,  was  in  obiger  Tabelle  nicht 
zum  Ausdruck  kommt. 

Im  plateauartigen  Ussuwi,  das  schon  mehr  ostafrikanische  Flora 
hat,  wo  auch  die  Banane  nur  schwer  ihr  Fortkommen  findet,  konnte 
Filaria  perstans  nur  in  24  ^/^  gefunden  werden. 

Am  charakteristischsten  zeigt  Ostmpororo,  wie  sehr  die  Häufig- 
keit der  Filaria  perstans  im  Bezirk  mit  dem  Vorkommen  der  Ba- 
nane zusammenstimmt. 

In  Ostmpororo,  einem  welligen  Grasland  fast  ganz  ohne  Be- 
wachsang, gibt  es  nur  im  Sultanat  des  Kisselewombo  Bananen- 
haine mit  nur  kümmerlich  gedeihenden  Bananen.     Nur  in  diesem 
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Sultanat  fanden  sich  die  Eingeborenen  (in  34  %)  mit  Filaria  perstans 
infiziert,  während  die  nur  durch  ein  in  der  Regenzeit  Yersnmpftes, 
in  der  Trockenzeit  trockenes  Flußbett  Ton  ersterem  getrennten  Sulta- 
nate des  Katreia  und  der  Nyawingi,  wo  es  keine  Bananen  gibt, 
völlig  frei  von  Filaria  perstans  waren. 

Diese  Verhältnisse  mögen  sich  durch  die  Tat5)ache  erklären, 
daß  Bananenhaine  in  gleichem  Maße  wie  Sumpf-  und  Waldgegenden 
die  Lieblingsaufenthaltsorte  für  blutsaugende  Insekten  sind. 

Daß  blutsaugende  Insekten  die  Zwischenwirte  der  Filaria  pei^ 
stans  sind,  dafür  sprechen  auch  die  von  Manson  und  Baucroft 
in  Culices  nachgewiesenen  Entwicklungsformen  der  Filaria  noc- 
turna; doch  könnten  bei  der  Filaria  perstans  auch  Stechfliegen 
die  Übertragung  yermitteln,  da  erstere  ja  einer  Periodizität  nicht 
unterliegt  und  daher  zu  ihrer  Weiterentwickelung  nicht  unbedingt 
auf  nur  Nachts  schwärmende  Insekten  angewiesen  ist. 

Für  letztere  Annahme  spricht  auch  die  Tatsache,  daß  Filaria 
perstans  im  Bezirk  Bukoba  sich  besonders  häufig  bei  in  Bananen- 
hainen wohnenden  und  von  Bananen  lebenden  Eingeborenen  findet. 

Die  Banane  dürfte  dabei  möglicherweise  eine  vermittelnde  Rolle 
spielen,  indem  die  Embryonen  vielleicht  auf  die  in  Bananen  abge 
legten  Larven  der  betreffenden  blutsaugenden  Insekten  übergehen 
und  so  mit  den  Bananen  oder  dem  Bananensaft  in  den  Magen  der 
Leute  gelangen. 

Die  Bananen  selbst  werden  allerdings  hier  zu  Lande  fast  aus- 
schließlich gekocht  genossen;  jedoch  ist  Bananensaft,  der  aus  einer 
bestimmten  Sorte  von  reifen,  häufig  angefaulten  und  mit  Insekten 
und  Insektenlarven  aller  Art  behafteten  Bananen  angepreßt  nnd 
stets  frisch  getrunken  wird,  das  allgemein  verbreitete,  gewohnheit«;- 
mäßig  tägliche  Getränk  der  hiesigen  Bevölkerung. 

Mit  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  habe  ich  alle  hier 
vorkommenden  Insekten,  deren  ich  habhaft  werden  konnte,  Stech- 
mücken und  Stechfiiegen,  die  an  mit  Filaria  perstans  behafteten 
Eingeborenen  gesogen  hatten,  auf  Entwicklungsformen,  die  eTen- 
tuell  den  von  Manson  beschriebeneu  Entwicklungsformen  der  Fi- 
laria nocturna  in  Culices  entsprechen  könnten,  untersucht,  jedoch 
mit  negativem  Resultat. 

Die  gleiche  Untersuchung  von  in  den  erwähnten  Bananen  Tor- 
gefundenen  Insekten  und  Larven  verlief  ebenfalls  resultatlos. 

Zum  Schluß  bleibt  noch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  die  Filaria 
perstans  im  Menschen  pathologische  Erscheinungen  hervorrufl. 
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Von  der  Annahme,  daß  die  Embryonen  im  stände  seien  Haut- 
krankkeiten,  wie  die  Craw-Craw,  zn  yerarsachen,  ist  man  wohl  längst 
zurückgekommen. 

Die  von  mir  untersachte  Bevölkernng  befand  sich  teils  in  einem 
durch  die  Eigenart  und  Einseitigkeit  ihrer  Lebensweise  bedingten 
Gesundheitszustande,  worüber  ich  demnächst,  wenn  ich  über  die 
Pathologie  der  Eingeborenen  des  Bezirks  berichtet,  Näheres  mit- 
teilen werde,  teils  war  sie  yollig  gesund;  jedenfalls  wurden  keine 
Krankheitserscheinungen  angetrofifen,  die  man  mit  einigem  Recht 
auf  die  Filaria  perstans  hätte  zurückführen  können. 

Dennoch  halte  ich  es  für  yerfrüht,  die  Filaria  perstans  als 
einen  ganz  harmlosen  Parasiten  des  Menschen  zn  bezeichnen. 

Ober  diese  letztere  Frage  sowie  über  den  Zwischenwirt  der 
Filaria  perstans  werde  ich  meine  Untersuchungen  fortsetzen. 
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Reisebericht  über  einen  Besuch  der 
tropenmedizinischen  Schulen  in  England. 

Von 

Dr.  Fttllebom«  Stabsarzt  ä  la  suite  der  Kaiserlichen  Schatstmppe 

für  Deatsch-Ostafrika  und  Assistent  am  Institut  für  Schiffs-  und 

Tropenkrankheiten,  Hamburg. 

Im  Juli  T.  J.  hatte  ich  Gelegenheit,  in  Vertretung  des  Direktors 
des  Institutes  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  als  Assistent 
dieser  Anstalt  den  Kongreß  des  Royal  Institute  of  Hygiene  zu 
Liverpool  zu  besuchen  —  und  —  da  mich  natürlich  ganz  besonders  die 
englischen  Tropenschulen  interessierten,  so  benutzte  ich  die  Ge- 
legenheit, um  die  „London  School  of  Tropical  Medicine^^  und  die 
„Liverpool  School  of  Tropical  Diseases'^  kennen  zu  lernen.  leb 
möchte  über  diese  Anstalten  an  dieser  Stelle  einiges  mitteilen,  indem 
ich  einen  seinerzeit  abgefaßten  Reisebericht  auszugsweise  wiedergebe: 

Da  meine  Zeit  sehr  kurz  bemessen  war,  suchte  ich  gleich  nach 
der  Ankunft  in  London  das  an  den  Albert  Docks  gelegene  „Seaman's 
Hospital  Society's  Brauch  HospitaP'  und  die  damit  verbundene 
Tropenschule  auf.  Ich  hatte  durch  einen  glücklichen  Zufall  einen 
jener  beiden  Wochentage  getroffen,  an  denen  Sir  Patrick  Manson 
die  Anstalt  zu  besuchen  pflegt.  Bis  zu  seiner  Ankunft  nahm  mich 
Dr.  Low,  der  „Medical  Tutor  and  Superintendent  of  the  School" 
in  liebenswürdigster  Weise  auf  und  zeigte  mir  die  Einrichtungen 
des  Instituts;  später  begleitete  ich  Sir  Patrick  Manson  auf  seiner 
Visite  durch  das  Hospital.  Sir  Patrick  Manson  hatte  auch  die 
große  Freundlichkeit,  mir  einige  sehr  schöne  Präparate  von  Filarien 
und  menschlichen  Trypanosomen  zu  überlassen  —  und  —  als  ich  ihn 
bei  meiner  Rückreise  in  London  wieder  aufeuchen  durfte,  schenkte 
er  mir  auch  eine  Anzahl  sehr  kostbarer  Präparate  der  „Filarien- 
entwickelung  in  der  Mücke'^  aus  seiner  Privatsammlung  für  unser 
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Insiitat.  Sir  Patrick  sprach  gleichzeitig  die  HoffiiaDg  aus,  daß  die 
Hamburger  und  Londoner  Tropenschulen  in  Zukunft  in  regem 
wissenschaftlichem  Verkehr  miteinander  bleiben  möchten. 

In  dem  Londoner  Listitut  ist  man  gegenwärtig  mit  Neubauten 
beschäftigt,  um  die  Tropenschule  zu  vergrößern  und  Wirtschafts- 
räame  für  das  Krankenhaus  anzulegen;  auch  soll  die  Zahl  der 
Zimmer,  in  denen  Studierende  im  Listitut  selbst  wohnen  können, 
▼ennehrt  werden.  Bisher  waren  nur  etwa  vier  solcher  Wohnzimmer 
vorhanden;  doch  ist  die  Entfernung  des  in  der  ungastlichen  Hafen- 
Torstadt  gel^enen  Listituts  von  dem  eigentlichen  London  so  groß, 
daß  es  wünschenswert  erschien,  für  mehr  Herren  Platz  zu  schaffen. 
Bei  der  Torzüglichen  Lage  unserer  Hamburger  Anstalt  liegt  ja  kein 
derartiges  Bedürfnis  vor.  Der  Platz  für  die  Baulichkeiten  des 
Londoner  Institutes  ist  ein  recht  beschränkter,  und  alles  muß  daher 
sehr  zusammengedrängt  werden.  Ein  Tennisplatz  ist  auf  dem  Hofe 
vorhanden»  aber  ein  Oarten  fehlt  völlig:  Wir  sind  in  dieser  Be- 
ziehung in  Hamburg  besser  daran.  Auch  ist  unser  Hamburger 
Seemannskrankenhaus  modemer  und  schöner  als  die  Räumlichkeiten 
des  mit  der  Londoner  Tropenschule  verbundenen  Hospitals;  die 
Bettenanzahl  ist  die  gleiche  (ca.  60). 

Was  das  Krankenmaterial  anbelangt,  so  kommen  zwar  infolge 
der  weltumfassenden  überseeischen  Verbindung  Londons  hin  und 
wieder  interessante  Tropenfalle  daselbst  zur  Aufnahme,  die  wir  in 
Hamburg  bisher  nicht  zu  sehen  bekommen  haben;  ich  glaube  aber, 
dafi  im  allgemeinen  in  Hamburg  reichlich  so  gute  Gelegenheit  vor- 
handen ist,  Tropenkrankheiten,  besonders  die  Malaria,  zu  studieren 
wie  in  der  Londoner  Tropenschule,  da  einerseits  offenbar  die  meisten 
Tropenkranken  Londons  in  anderen  Hospitälern  (besonders  Dreadnought 
Hospital)  liegen,  und  anderseits  das  Krankenhaus  der  Tropenschule 
auch  Verletzungen  und  allerlei  gewöhnliche  Fälle  aus  dem  Hafen 
zu  behandeln  hat:  es  nimmt  also  nicht  nur  ein  ausgesuchtes  Material 
auf,  wie  dies  der  Vorteil  des  Hamburger  Seemannskrankenhauses 
ist.  Der  Dienst  im  Krankenhause  wird  von  einer  größeren  Anzahl 
ordinierender  Arzte  versehen,  von  denen  die  einzelnen  meistens  zweimal 
wöchentlich  Visite  machen;  außerdem  wohnen  natürlich  auch  noch 
Arzte  dauernd  im  Hospital. 

Die  Laboratorien  der  Tropenschule  sind  zwei  zur  ebenen  Erde 
gelegene  Räume:  ein  Assistentenzimmer  und  ein  ziemlich  ge- 
räumiger Arbeitssaal  mit  großen  Fenstern  und  trefflichem  Licht. 
Augenscheinlich  leidet  man  zur  Zeit  sehr  an  Platzmangel,  doch  soll 
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darch  die  begonnenen  Neubauten  der  Arbeitssaal  nm  das  Doppelte 
vergrößert  werden.  Auch  ein  Anditoriam,  eine  Bibliothek  und  ein 
Mückenzimmer  sind  geplant.  Die  Mikroskope  sind  englischen  Modell?, 
doch  benutzt  man  auch  Leitzsche  Linsen.  Das  Dienerpersonal  schien 
trefflich  geschult  zu  sein:  wenigstens  wußte  einer  der  Laboratoriums- 
diener  mit  den  mikroskopischen  Präparaten  der  Sammlung  selir 
gut  Bescheid  und  konnte  sie  selbständig  einstellen. 

Die  mikroskopische  und  parasitologische  Sammlung  der  Lon- 
doner Tropenschule  ist  nach  dem,  was  ich  in  mehrstündiger  Demon- 
station  gesehen  habe,  trotz  der  verhältnismäßig  kurzen  Zeit  des  Be- 
stehens der  Anstalt  eine  ganz  vorzügliche.  Fast  alle  Tropenpara- 
siten,  auch  die  ganz  seltenen,  die  man  sonst  nirgends  zu  sehen  be- 
kommt, waren  in  sehr  schönen  und  trefflich  montierten  Exemplaren 
vertreten:  Man  hat  offenbar  sehr  gute  Beziehungen  zu  den  in  den 
Tropen  wirkeisden  Ärzten.  Lebendes  Infektionsmaterial  (Proteo- 
somen,  Halteridien,  Pyroplasmen  u.  s.  w.),  auf  das  wir  in  Hamburg 
einen  so  hohen  Wert  legen,  schien  man  dagegen  in  London  wenig 
weiter  zu  züchten. 

Demonstrationstafeln  und  Projektionsvorrichtungen  sah  ich  in 
London  nicht. 

Das  Lehrpersonal  der  Londoner  Tropenschule  besteht  außer 
äem  Medical  Tutor  and  Superintendent  of  the  School,  der  die  prak- 
tischen Kurse  leitet,  aus  einer  ganzen  Anzahl  erfahrener  Tropen- 
ärzte, die  jeder  in  ihrem  Spezialgebiet  Vorlesungen  halten.  Am 
Ende  der  Kurse  haben  die  Praktikanten  sich  einer  schriftlichen  und 
mündlichen  Prüfung  zu  unterziehen  und  erhalten  nach  deren  Be- 
stehen ein  Zeugnis. 

Am  Tage  nach  dem  Besuch  der  Tropenschule  begab  ich  mich 
nach  dem  South  Kensington  Museum,  um  die  dortigen  Dipteren- 
sammlungen, soweit  sie  den  Tropenarzt  interessieren,  kennen  za 
lernen.  Herr  Theobald,  der  bekannte  Verfasser  der  großen  Cnli- 
cidenmonographie,  zeigte  mir  in  freundlichster  Weise  seine  Mücken- 
Sammlung,  zweifellos  die  vollständigste,  die  zur  Zeit  existiert.  An- 
gesichts der  erdrückenden  Fülle  von  Mückenarten  wurde  es  mir  »^ 
recht  klar,  daß  man  ohne  eingehendes  Spezialstudium  absolut  keine 
Mücken  bestimmen  kann,  und  femer,  daß  kein  Platz  für  ein  solcbes 
Studium  geeigneter  ist,  als  das  Kensington  Museum,  wo  das  Material 
aus  aller  Welt  zusammenströmt,  und  wo  vor  allem  auch  die  für 
die  Systematik  so  wichtigen  „Typen^*  vorhanden  sind.  Eine  ge- 
naueste Kenntnis  der  Mücken  ist  ja  aber  für  den,  welcher  in  den 
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Tropen  mit  Erfolg  Malaria-,  Filaria-,  Gelbfieber-  a.  s.  w.  Übertragung 
erforschen  will,  ganz  absolut  notwendig,  zumal  seitdem  es  festzu- 
stehen scheint,  daß  nicht  alle,  sondern  nur  ganz  bestimmte  Ano- 
phelesarten  bei  der  Malariaiibertragnng  eine  Rolle  spielen.  ^)  Ent- 
sprechendes gilt  ja  o£Eenbar  auch  für  die  die  Trypanosomen  über- 
tragenden Insekten. 

Die  bisher  beschriehene  Tsetsefliege  und  einige  neue  von  ihm 
beschriebene  Glossinaarten  zeigte  mir  in  demselben  Museum  Herr 
Austen.  Herr  Austen  hat  in  einem  Toluminösen,  hervorragend 
illustrierten  Bande  das  bisher  über  die  Morphologie  und  Biologie 
der  Tsetsefliege  Bekannte  zusammengefaßt,  und  wer  in  der  Trypa- 
nosomenfrage  arbeiten  will,  wird  nicht  umhin  können,  auch  diese«) 
Buch  gründlich  zu  studieren.  Um  das  Verständnis  des  großen 
Publikums  für  die  Tropenkrankheiten  zu  fördern,  hat  das  Eensington 
Museum  große  und  vollendet  schone  Modelle  von  Culex,  Anopheles 
und  Glossina  morsitans  fertigen  lassen  und  ebenso  einige  Glasmodelle 
vom  Malariaparasiten  und  Trypanosomen.  Die  Modelle  kosten  zu- 
sammen wohl  mehr  als  2000  Mk. 

Leider  blieb  mir  nur  sehr  wenig  Zeit,  auch  die  übrigen  Schätze 
des  Eensington  Museums  so,  wie  ich  es  gewünscht  hätte,  kennen 
zu  lernen.  Weder  in  Europa  noch  in  Nordamerika  habe  ich  ein 
zoologisches  Museum  gesehen,  das  sich  mit  ihm  messen  könnte;  die 
Fülle  des  Gebotenen  ist  ganz  gewaltig,  wirkt  aber  durch  eine  sorg- 
faltige Auswahl  der  Objekte  und  die  mustergiltige  Aufstellung  trotz- 
dem nicht  erdrückend. 

Am  folgenden  Tage  mußte  ich  zum  Kongreß  nach  Liverpool 
abreisen.  Auf  das  allerlebhafteste  bedauerte  man  hier,  daß  Dr.  Nocht 
nicht  personlich  der  Einladung  zum  Kongreß  gefolgt  war  und  nahm 
mich  als  Assistenten  des  Institutes  in  liebenswürdigster  Weise  auf. 
Vor  allem  bin  ich  Herrn  Dr.  Grünbaum,  „Direktor  der  Abteilung 
für  Krebsforschung  und  experimentelle  Medizin  der  Johnston  Labo- 
ratorien'*,  an  den  ich  personliche  Empfehlungen  mitbrachte,  zu  be- 
sonderem Dank  verpflichtet,  da  er  sich  mir  in  geradezu  aufopfernder 
Weise  widmete,  und  gleich  ihm  suchten  auch  andere  Herren,  zumal 
Professor  Major  Roß  und  Professor  Sherrington  mir  den  Aufent- 

^)  Noch  wichtiger  allerdings  ist  es  fQr  die  Erforschung  tropischer  Krank- 
heiten«  sich  mit  dem  ganzen  Rfistzeug  der  zoologiscb-histologischen  Unter- 
BQchungstechnik  vertraut  zu  machen.  Wie  die  bahnbrechenden  Arbeiten  eines 
Schaudinn  beweisen,  kann  die  Protozoen  Forschung  solcher  Hilfsmittel  heut- 
zutage nicht  entbehren. 
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lialt  in  England  in  jeder  Weise  angenehm  zu  machen.  Ich  werde 
stets  in  dankbarer  Erinnerung  an  Liverpool  nnd  an  die  dort  ge- 
Bossane  Gastfreundschaft  zurückdenken. 

Da  die  Ahteilnng  für  Tropenhygiene  nur  an  einem  Kongreß- 
tege  zusammen  trat  f  hatte  ich  reichlich  Gelegenheit,  mir  die  Liver- 
pooler  Tropenschule  genauer  anzusehen.  Durch  Professor  Roß, 
d^  Leiter  derselben,  lernte  ich  eine  ganze  Anzahl  bekannter 
Tropenforscher  kennen^  unter  ihnen  Colonel  Crombie,  Medizinal- 
referenten des  britischen  Kolonial amtes,  die  Herren  Todd  und 
Dutton,  die  sich,  erst  kürzlich  von  einer  im  Auftrage  der  Tropen- 
schnle  unternommeneu  Forschuugg reise  aus  Gambia  zurückgekehrt, 
schon  wieder  zu  einer  neuen  Trypauosomenexpedition  nach  dem 
Kongo  rüsteten,  Dr.  Christy,  der  soeben  aus  Uganda  heimgekehrt 
war,  wo  er  die  Schlafkrankheit  studiert  hatte,  und  den  durch  seine 
wichtigen  Malariauntersuchungeu  bekannten  Dr.  Stephens.  Von 
allen  diesen  Herren,  zumal  von  Herrn  Profeseor  Roß  und  Colonel 
Crombie,  mit  denen  ich  das  Glück  hatte,  recht  oft  zusammeD  m 
sein,  lernte  ich  gar  viel  des  Interessanten;  sehr  lehrreich  war  mir 
vor  allem  das,  was  ich  über  die  von  Roß  vertretene  Malaria- 
assanier üng  durch  die  Bekämpf nug  der  Auophelesbrut  und  die  so  er- 
zielten Erfolge  erfuhr.  Von  den  Herren  Todd  und  Dutton,  mit 
denen  ich  mich  gründlich  über  die  mir  ganz  besonders  interessanten 
Trypanosomen  fragen  aussprechen  konnte,  erhielt  ich  einige  sehr 
wertvolle  Präparate  menschlicher  Trypanosomen  (darunter  den 
„Typus"  des  Trypanosoma  Gambiense)  und  auch  damit  infizierte 
lebende  Ratten  für  uuser  Institut  geschenkt  Herr  Cbristy  war 
voll  des  Lobes  über  die  freundliche  Aufnahme  nnd  die  UnterstütztiDg 
seiner  wisseuschaft liehen  Bestrebungen,  die  er  bei  Stabsarzt  Dr.  Feld- 
mann im  deutschen  Bukobagebiete  gefunden  hatte. 

Ungemein  interessant  war  es  für  mich,  daß  ich  auch  Gelegen- 
heit hatte,  einer  Konferenz  beizuwohnen,  auf  der  Ronald  Roß 
mit  gewohnter  Energie  dafür  eintrat,  daß  der  staatliche  Sanitäts- 
dienst in  Weatafrika  nach  dem  Muster  des  vortrefflichen  indischen 
reformiert  werde.  Es  betonte,  dai3  auf  derartiges  verblendete 
Summen  uicht  verloren  seien  und  wies  dabei  ausdrucklich  auf  die 
vielen  Millionen  hin,  die  Frankreich  jüngst  seinen  westafrikanischeo 
Besitzungen  für  sanitäre  Zwecke  bewilligt  habe.  Auch  die  Liver^ 
pooler  Großkaufmannschaft  war  anf  dieser  Konferenz  durch  ein- 
flußreiche PeTsönlichkeiteu  vertreten,  wie  ja  überhaupt  gerade 
Liverpool  ein  leuchtendes  Beispiel  dafür  ist,    welches  Verständnis 


Reiflebericht  über  einen  Besuch  der  tropenmediiinischen  Schulen  etc.     297 

die  weitschanende  englische  EaafmaDnschaft  den  Fragen  der  Tropen- 
hygiene entgegenbringt.  In  England  nnd  in  den  Vereinigten  Staaten 
hält  man  es  ja  anch  far  eine  nationale  Pflicht  reicher  Privatlente, 
die  Wissenschaft  zn  fördern  nnd  überläßt  nicht  nnr  wie  bei  nns 
alles  dem  Staate.  Sind  doch  gerade  an  der  jungen  üniyersitat 
Liverpool  die  prachtvollen  nenen  Laboratorien,  deren  eines  die 
Tropenschule  bildet,  Schenkungen  hochherziger  Privatleute,  und 
die  von  Oroßkaufleuten  zur  Verfügung  gestellten  Mittel  ermöglichen 
es  Bofi,  stets  neue  und  epochemachende  Expeditionen  in  die 
Tropen  zu  entsenden.  Solche  Expeditionen,  die  ja  für  die  Fort- 
entwicklung der  Tropenhygiene  unumgänglich  notig  sind,  und 
durch  die  vor  allem  auch  ein  Stab  praktisch  und  wissenschaftlich 
geschulter  Tropenhygieniker  für  die  Kolonien  herangebildet  wird, 
haben  der  Schule  bereits  einen  solchen  Ruf  eingebracht,  daß  der 
KoDgostaat  behufs  Erforschung  der  Trypanosomenfragen  um  Herren 
von  dort  gebeten  hat. 

Die  Einrichtung  der  „Thompson  Yates  und  Johnston  Labo- 
ratorien^^ ist  geradezu  mustergültig.  Ich  beschränke  mich  jedoch 
nur  auf  eine  Schilderung  der  dazugehörigen  Tropenschule,  des 
„Laboratory  of  Tropical  Medicine  and  Paasitology^'  Es  sind  16 
trefflich  mit  allem  Laboratoriumskomfort  ausgestattete  Arbeitsplätze 
vorhanden  und  außerdem  3  Räume  für  die  Assistenten  und  ein 
Arbeitszimmer  für  Professor  Roß.  Einen  Mangel  hat  aber  das 
Liverpooler  Institut  im  Vergleich  mit  dem  Londoner  und  Ham- 
burger, und  das  ist  die  weite  Entfernung  (ca.  15  Minuten)  von  dem 
Royal  Southern-Hospital ,  wo  die  Praktikanten  in  einer  hierzu 
reservierten  Abteilung  mit  14  Betten  Gelegenheit  finden,  tropische 
Krankheiten  am  Krankenbett  zu  studieren,  und  wo  sich  auch  ein 
kleines  Laboratorium  für  klinische  und  mikroskopische  Unter- 
suchungen befindet.  Das  tropische  Krankenmaterial  zerstreut  sich 
aber  in  Liverpool  ebenso  wie  in  London  auf  eine  ganze  Anzahl 
von  Krankenhäusern  und  ist  nicht,  wie  in  Hamburg,  auf  das  mit 
der  Tropenschule  verbundene  Hospital  konzentriert. 

Der  Tropenschule  stehen  außer  ihrem  eigenen  im  Entstehen 
begriffenen  Museum  —  es  sind  besonders  zwei  sehr  instruktive 
Modelle  über  die  Lage  der  Anopheles-  und  Culexbrutstätten  im 
Terrain  hervorzuheben  —  auch  noch  die  reichhaltigen  Sammlungen 
des  pathologischen  Museums  und  die  übrigen  Einrichtungen  der 
Thompson  Tates  und  Johnston  Laboratorien  zur  Verfugung;  die 
Anstalt  besitzt  auch  eine  gute  Bibliothek.     In  dem  Lehrplan  der 
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Tropenschule  spielt  die  tropische  Parasitologie  (Eotomologie,  Hel- 
minthologie and  Protozoenkande),  die  Ton  einem  Zoologie-Professor 
der  Universität  gelehrt  wird,  entsprechend  ihrer  grundlegenden  Be- 
deutung für  die  Tropenhygiene,  eine  sehr  bedeutende  Bolle,  und 
von  der  Tropenschule  wird  daher  außer  dem  Zeugnis  über  eine  er- 
folgreiche Ausbildung  in  der  Tropenmedizin  auch  noch  unabhängig 
hieryon  ein  entsprechendes  Zeugnis  bezüglich  der  Tropenparasito- 
logie  ausgestellt. 

Neben  der  eigentlichen  ünterrichtstätigkeit  legt  die  Liver- 
pooler  Tropenschule  aber  ein  ganz  besonderes  Gewicht  auf  die 
Entsendung  von  Expeditionen  und  die  eigentliche  wissenschaftliche 
Forschung.  Zu  wissenschaftlichen  Untersuchungen  ist  das  Li?e> 
pooler  Institut  aber  auch  hervorragend  geeignet:  hier  finden  sich 
die  weit  gereisten  Assistenten  des  Instituts  zusammen  und  können 
ihre  reichen  Erfahrangen  gegenseitig  austauschen;  in  den  Thomp- 
son Yates  und  Johuston  Laboratorien  stehen  jederzeit  die  kost- 
barsten und  modernsten  Apparate  zur  Verfügung,  und  die  Tier- 
ställe bergen  eine  Fülle  von  Versuchstieren,  darunter  zur  Zeit 
nicht  weniger  als  vier  Schimpansen,  die  allein  ein  Kapital  von 
Tausenden  repräsentieren. 

Wenn  ich  am  Schluße  meines  Berichts  mir  ein  Urteil  erlauben 
darf,  so  glaube  ich,  daß  das  Hamburger  Institut  als  Lehranstalt 
einen  Vergleich  mit  den  englischen  Tropenschulen  nicht  zu  scheuen 
braucht.  Wir  haben  außerdem  den  Vorteil,  das  wir  die  einzige 
derartige  Anstalt  in  Deutschland  sind  und  daher  naturgemäß  da- 
zu berufen  erscheinen,  auch  die  Zentrale  für  alle  tropen-  und 
schifibhygienischen  Bestrebungen  des  Reiches  zu  werden.  Durch 
die  Personalunion  der  Hamburger  Hafenarztstelle  mit  der  Leitung 
des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  ist  diesem  auch 
ein  steter  und  lebendiger  Konnex  mit  dem  größten  Hafen  Deutsch- 
lands gesichert,  und  die  schiffshygienischen  Arbeiten  des  Institutes 
werden  daher  nie  die  Fühlung  mit  den  praktischen  Bedürfnissen 
verlieren.  Ungemein  wertvoll  für  unser  Institut  ist  es  auch,  daß 
vrir  im  eigenen  Hause  ein  von  einem  Fachmann  geleitetes 
chemisches  Laboratorium  besitzen,  wodurch  alle  hygienischen 
und  physiologischen  Arbeiten  ungemein  gefordert  werden;  ich  mochte 
diesen  Vorzug  unserer  Anstalt  ganz  besonders  betonen.  Einen 
großen  Vorteil  aber  hat  die  Liverpooler  Tropenschule  vor  uns  vor^ 
aus,  nämlich  den,  daß  sie  durch  die  Munifizeuz  der  englischen 
Kaufmannschaft    über    genügende    Geldmittel    verfügt,    um    eine 
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größere    Anzahl    von    Assistenten    anzustellen    nnd    dieselben    auf 
tropische  Expeditionen  zu  entsenden.^) 

Die  große  Anzahl  ihrer  wissenschaftlichen  Mitarbeiter  ermög- 
licht es  der  Liverpooler  Tropenschale  anch,  das  heute  gerade  in 
überwältigender  Fülle  zuströmende  wissenschaftliche  Material  zu 
verarbeiten  und  so  ihrem  Institut  zu  stetig  steigendem  Weltrufe 
zu  verhelfen,  während  das  Hamburger  Institut  bisher  allzusehr 
von  seiner  Lehrtätigkeit  absorbiert  war  und  aus  Mangel  an 
Assistenten  gar  viel  von  seinem  wertvollen  und  publikationsreifen 
Beobachtungsmaterial  bisher  nicht  veröffentlichen  konnte. 


')  Es  ist  ungemein  erfreulich,  daß  jetzt  auch  die  Hamburger  Kauf- 
mannflchaft  Interesse  ftlr  tropenhygienische  Bestrebungen  zu  zeigen  beginnt 
und  kürzlich  dem  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  die  Mittel  fQr 
eine  GelbGeber^Ezpedition  zur  Verfügung  gestellt  hat.  (Siehe  dieses  Archiv 
1904,  Seite  148.)  Möge  diese  Expedition  bald  recht  zahlreiche  Nachfolgerinnen 
haben,  damit  die  deutsche  Anstalt  die  englische  in  dieser  Beziehung  nicht 
mehr  zu  beneiden  braucht! 
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Dr.  Adolf  Ejsell. 

Um  Stechmücken  mit  Erfolg  zm  sammeln,  ist  es  toq  hoher 
Bedeutung,  die  abzusuchenden  Ortlichkeiten  richtig  anszuwaBlen 
und  der  Jahres-  und  Tageszeit  entsprechend  die  zweckmäßigsten 
Fangarten  anzuwenden. 

Die  Culiciden  gehören  zn  den  ^erbreitetsten  Zweiäüglem.  Vom 
Äquator  bis  über  den  70.  Breitengrad  der  nördlichen  und  den  50. 
Breitengrad  der  südlichen  Halbkugel  treffen  wir  sie  in  allen  Welt- 
teilen und  das  ganze  Jahr  hindurch  an.  Die  Zahl  der  GattuogeD 
und  Arten  nimmt  gegen  die  Polarkreise  zwar  stetig  ab^  die  b- 
diTiduenzahl  aber  kann  in  den  höchsten  Breiten  noch  eine  ganz 
ungeheure  sein. 

Wegen  ihres  geringen  Flugvermögene  sind  die  Tiere  mehr 
oder  weniger  an  ihre  Brutstätten  gebunden.  In  ausgedehntfn 
Wüst  engebieten,  auf  vegetationslosen,  trocknen  und  windigen  Hohen 
wird  die  Stechmücke  niemals  angetroffen  werden.  Sie  bevoriogt 
feuchte,  windgescbiltzte»  mit  Wald  und  Buschwerk  bestandene  Taler, 
welche  zahbeiche  Brutplät^e  für  ihre  ersten  Stände  bergen.  U 
ausgedehnten  Bergwäldern  jedoch  kann  sie  sogar  In  unseren  Breiteia 
nicbt  selten  noch  in  ganz  beträchtlichen  Hohen  yorkommen  (bis  lu 
1000  m  und  darüber). 

Die  Larven  und  Puppen  (Fig.  1,  2  u,  3)  der  Culiciden  ent- 
wickeln sich  nur  in  stehenden  Qewassern.  Wir  treffen  sie  in 
kleineren  Seen,  Teichen,  Tümpeln,  Regentonnen,  Dachtraufen,  weg- 
geworfenen  EonserrenbücbseD,    in    den    Blattachseln    der  Palmeo, 
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Bromeliaceeii^),  den  Schiaachen  der  Sarazenien,  den  Nepenihes- 
kannen  and  allen  nur  denkbaren  Behaltern «  soweit  sie  geeignet 
sind.  Regen-  oder  Uberschwemmpingswasser  ^arückznhalten  nnd  in 
diesem  die  znr  Emahrong  der  .Larven  nötige  Pflanzen-  und  Tier- 
welt entstehen  zu  lassen.  Schwache  Salzlösangen  (Sole  bis  zu  4^/e) 
nnd.  Brackwasser  ermöglichen  gewissen  Arten  eine  rieche  und 
normale  Entwicklung,  während  reines  Meerwasser  eine  solche  immer 
ausschliefit. 

Ob  eine  Wasseransamn^lung  Gulicideularven  enthält,  gewahrt 
ein  geübtes  Auge  sofort  an  der  leichten  Einsenkung  (s.  Fig.  1)  des 
Wasserspiegels,. die  jedesmal  da  entsteht,  wo  das  Tier  sich  mit  seinem 
Atmungsfortsatze  an  der  Oberfläche  aufhängt.^)    Die  Larven  selbst 


Fig-  1. 
Lanre  von  Anophelet  (A.)  and  Culex  (0.).    Normalhaltang  Im  BubeBtande.  ^/i- 

sind  gewöhnlich  nur  dann  zu  sehen,  wenn  sie  sich  von  hellen  am 
Gmnde  liegenden  Gegenständen  abheben.  Bin  ich  im  Zweifel,  so 
versenke  ich  ein  quadratisches  Stück  weißen  Löschkartons  von  10  cm 
Seitenlänge.  Die  geflohenen  Larven  und  Puppen  kehren,  von  Luft* 
banger  getrieben,  bald  au  die  Oberfläche  zurück  und  sind  nun  über 
der  100  qcm  großen  Papierfläche  sehr  leicht  zu  erkennen  und  zu 
zahlen.  Wir  können  auf  diese  Weise  die  Menge  der  überhaupt  vor- 
handenen Tiere  abschätzen  und  damit  zugleich  annäherungsweise 
die  Größe  der  zu  erwartenden  Beute  bestimmen. 

*)  Auf  fihnüche  Vorkommen  machte,  soweit  mir  bekannt,  zuerst  Dr. 
Frits  M filier,  Ant  sn  Blumenau  im  Staate  Santa  Gatharina,  Brasilien,  anf- 
merktam  (Zeitschr.  f.  wissenschaftl.  Zoolo£^e  1881).  Gerade  Anophelinen  scheinen 
derartige  Bmtst&tten  mit  Vorliebe  zu  benutzen. 

*)  Handelt  es  sich  am  gat  besetzte  Tümpel,  so  ruft  das  stetige  Unter- 
nnken  und  Anftancben  der  Tiere  genau  den  Eindruck  am  Wasserspiegel  ber- 
Tor,  als  ob  feine  Regentropfen  ihn  berfibrten. 

Archiv  f.  Sohilb-  a.  Tropenhygiene.    YIII.  21 
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Die  geSü gelten  Cu Heiden  sind  liehtscheae  Dämtneningstiere^ 
wir  werden  sie  daher  am  Tage  nicht  wie  ihre  Verwandten  im 
Sonnenscheine  spielend  antreffen,  sondern  ansrnhend  ira  Waldes- 
aehatten  unter  Blättern  verborgen,  in  Hohlen^  in  dnnklen  E^keß 
von  Ställen  und  menschlichen  Wohnräumen  und  vor  allem  am 
sichersten  in  frostfreien  ^)  Kellern  während  der  Winternjonate* 

Wenn  ^  sieh  nur  dantm 
handelte,  Tollkommen  aufige- 
bildete  weibliche  CuHeidea 
(äuBere  Gesehlechtsunterachiede 
s.  d.  krch.  B.  4,  S>  355  mi 
B,  6,  S,  334  n.  340)  zu  er- 
beuten, so  wäre  die  gestellte 
Aufgabe  ja  Terhaltniamäßig 
Fig,  i  leicht  zu  lösen ;  uns  muß  es  aber 

auch  darauf  ankommen,  männ- 
liche Tiere  und  womöglich 
Eier  (s.  d.  Arch*  B*6,  S.341)»IiarTen  und  Puppen  der  gleicheü  Ait 
zu  erhalten»  Nur  so  ist  ein  vollkommener  Überblick  über  den  Ent- 
wicklungsgang der  Art  zu  gewinnen  und  die  Möglichkeit  gegeben^ 
die  notwendigen,  ejstematisehen  und  biologischen  Tatsachen  klar 
zu  stellen. 

Die  einfachste  Art,  Stechmücken  zu  faogen,  besteht  dam. 
daß  man  die  tagsüber  traumverloren  an  den  Wänden  sitzenden  (Kot- 

perhaltung  der  Stechmücken 
während  des  Sitzens  an  senk- 
rechter Wand  3,  d.  Arch.  B»  i 
S.  356  und  B.  6,  S,  343)  oder 
in  Kellern  u.  dergU  ihren  Win- 
terschlaf haltenden  weiblicbeü 
Tiere  —  wenn  nötig  bei  künst- 
licher Beleuchtung -—  mit  einem 
ziemlich  weiten  (2  cm  im  Darcb* 
messer)  Reagenzglase  über- 
deckt. Die  von  dem  Glase  berührte  Mücke  erwacht,  üiegt  auf  ond 
sncht,  überall  gegen  die  Glaswände  anstoßend,  den  yermeintlichen  An** 
gang  am  Boden  des  Röhrchens.  Schnell  entfernt  man  jetzt  das  Reagenz* 
glas  Yon  der  Wand  und  schließt  die  Mündung  mit  dem  Daumen  d^ 

V)  WinterachlofeDde  Tiere  öbetBtehen  Temperaturen  bia  au  —  S*  C.  tu  ehrer« 
Tage  ohne  Schaden  eu  nehmen. 


Fig.  3. 
Atia«c3ilfipfeDdft  Culfcld:«. 
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das  Olas  haltenden  Hand.  Eine  Wattenkngel,  gerade  groß  genng, 
die  Mondnng  sicher  zu  verstopfen,  wird  nun  neben  der  wenig  ge- 
lüfteten Danmenbeere  rorbei  in  das  Böhrchen  eingeführt.  Hierbei 
kommt  es  nicht  selten  vor,  daß  die  Mücke  wieder  entwischt  oder 
zwischen  Glaswand  nnd  Wattebausch  eingeklemmt  und  zerquetscht 
wird;  um  dies  unliebsame  Ereignis  zu  vermeiden,  empfiehlt  es  sich, 
das  Reagenzglas  senkrecht,  den  Boden  nach  oben  gekehrt,  zu 
halteu. 

An  Fensterscheiben  sitzende  Stechmücken  sind  — 
wenigstens  bei  Tageslicht  —  nicht  zu  bewegen,  in 
das  Innere  des  Reagenzglases  zurückzufliegen;  man 
muß  in  diesem  Falle  ein  Kartenblatt  zwischen  Scheibe 
imd  Reagenzglas  schieben  und  so  dessen  Mündung  vor- 
Iliifig  bis  zum  Yerstopseln  mit  dem  Wattebausche 
schliefien. 

Ist  dies  geschehen,  so  kann  man  die  Mücke  in  aller 
Ruhe  beobMhten;  handelt  es  sich  um  eine  ungewünschte 
nnd  allzu  hftofig  angetroffene  Art,  so  gibt  man  dem 
Tiere  sofort  die  Freiheit  zurück,  um  den  vorhandenen 
Raum  nicht  unnötig  auszufüllen.  Bei  einiger  Geschick- 
lichkeit und  Übung  lassen  sich  nacheinander  3 — 4  Stech- 
mücken auf  diese  Art  lebend  und  unbeschädigt  in  dem- 
selben Glase  fangen.  Da  aber  unter  diesen  Verhält- 
nissen die  Tiere  später  sich  leicht  gegenseitig  verletzen, 
verfahrt  man  sicherer  und  schonender  in  folgender 
Weise.  Die  zuerst  gefangene  Mücke  wird  mittels  einer 
Wattekugel  gegen  den  Boden  des  Reagenzglases  ge- 
drangt und  ihr  hier  gerade  noch  so  viel  Raum  gelassen,  kifgebT^toeuat 
daß  sie  sich  frei  bewegen  kann.    Nun  folgt  ihr  ebenso  "^^ 

die  zweite,  dritte  u.  s.  w.  bis  das  Proberöhrchen  gefällt  ist  (s.  Fig.  4). 
Ein  halbes  Dutzend  und  mehr  Tiere  lassen  sich  bei  diesem  Vor- 
gehen in  einem  einzigen  Röhrchen  fangen  und  getrennt  von- 
einander unbeschädigt  und  lebend  nach  Hause  bringen,  wo  sie 
dann  durch  Herausziehen  der  tiefer  eingestoßenen  Wattesepten  mittels 
einer  Häkelnadel  sofort  befreit  und  in  ein  größeres  Geßlß  eingesetzt 
werden  müssen.  Die  nötigen  Wattekugeln  trägt  man  in  einem 
Säckchen  oder  einer  Blechdose  in  der  linken  unteren  äußeren 
Rocktasche. 

Die  Reagenzgläser  —  sechs  bis  acht  an  der  Zahl  —  so  viele, 
als  in  einfacher  Schicht  gerade  hineingehen  —  werden  am  besten 

21* 


Fig.  4. 
BeagemclM  mit 

gefangenen 
Stechmücken  (*), 
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in  der  rechten  oberen  inneren  Seitentasche  des  Rockes  mitgefQhrt. 

Ein  jedes  maß  mit  einem  Stück  Papier  von  solcher  Breite  nmwidcelt 
sein,  daß  die  Papierschicht  mindestens  dreimil 
nm  den  Glascylinder  herumläuft;  die  am  Boden 
und  an  der  Mündung  des  Glases  überstehenden 
Enden  werden  eingeschlagen  oder  zusammen- 
gedreht. Wir  wählen  zu  diesem  Zwecke  ver- 
schieden gefärbte  oder  mit  fortlaufenden 
Zahlen  yersehene  Blätter,  um  jederzeit  genau  zq 
wissen,  welche  Gläser  gefüllt,  welche  noch  leer 
sind.  Die  Umwicklung  schützt  die  Proberobren 
gegen  Bruch  und  gestattet,  die  notwendigen  Ver^ 
merke  mit  einem  mittelharten  Bleistifte  sofort  an 
Ort  und  Stelle  niederzuschreiben.  Es  ist  bei 
Fängen  wichtig  die  Angabe  des  Ortes  (im  Walde, 
in  der  Nähe  von  Wohnungen  etc.),  seiner  geologi- 
schen und  klimatischen  Verhältnisse  (Temperatur, 
Luftfeuchtigkeit,  Wetter),  der  Jahres*  und  Tages- 
zeit, der  Häufigkeit  und  des  Gebahrens  der  Mücken, 
des  Namens  des  Sammlers. 

In  den  letzten  Jahren  habe  ich  auch  häufig 
,,Glasreusen''  benutzt,  um  sitzende  Tiere  zu  über- 
leb stelle  mir  dieselben  (s.  Fig.  5)  ans 
einem  Glascylinder  yon  2,5 — 3  cm  Durchmesfier 
und  15  cm  Länge  her,  indem  ich  das  eine  Ende 
des  Glasrbhres  über  einem  Bunsenbrenner  er- 
weiche und  dann  trichterförmig  in  das  Lumen 
hineinschiebe.  Der  Trichter  wird  durch  einen  ge* 
wohnlichen  Kork  (a)  Terstöpselt,  während  das 
andere  Ende  durch  eine  im  Mittelpunkt  durch- 
bohrte Eorkscheibe  (b)  abgeschlossen  wird.  Ein 
Entweichen  der  Insekten  yerhiudert  ein  rundes 
Mullläppchen  (c),  das  man  zwischen  Glaswand 
und  Eorkscheibe  einklemmt.  In  dieser  Glasreose 
lassen  sich  eine  große  Zahl  Stechmücken  nacb- 
einander  fangen  und  lebend  nach  Hanse  bringen. 
So  schön  und  unbeschädigt  als  im  abgeteilten  Be- 
agenzglase  bleiben   aber   die  Tiere   nicht;    aneb 

gelingt  es  natürlich  bei  fortgesetztem  Gebrauche  einigen  der  schon 

eingeschlossenen  Mücken,  wieder  zu  entkommen. 


Fig.  h, 
OlMreiue.  a.  KorkatÖp- 
Ml,     b.    durohbohrte 
Korkichaibe,  o.  MnU- 
Uppohen.    Im  InneB-    Jppi-^„ 
nuun«(dL)beflnd«iitloh    ueCKCD. 
zwei  gefugane 
Hüoken  (*), 


Flg.  6. 
Ticalbls  FangglM. 


über  Fang,  Aufbewabrong  uod  Venand  toh  Stecbmücken. 
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Auf  ähnlichem  Priozipe  beruht  auch  das  Ficalbische  Fang- 
glas,  dessen  Konstruktion  durch  nebenstehende  Umrißzeichnung  yer« 
anscbaulicht  wird  (s.  Fig..  6). 

Es  handelt  sich  bei  dieser  Fangart  meistens  um  die  Erbeutung 
Ton  weiblichen  Individuen,  denn  nur  diese  pflegen  sich  nach  der 
Begattung,  um  Blut  zu  saugen,  in  Schlaf-  und  Wohnräume  ein- 
zuschleichen und  in  der  Dämmerung  oder  auch  Tags  über  im  Waldes- 
dnnkel  auf  Menschen  und  Haustieren  niederzulassen,  wo  sie  dann 
leicht  in  gleicher  Weise  erbeutet  werden.  Doch  muß  man  auf  Aus* 
nahmen   gefaßt  sein.     So 


fing  ich  im  Juli  1903  auf 
Rügen  täglich  an  den 
Wänden  desselben  Abortes 
zahlreiche  Anopheles 
macalipennis -Männ- 
chen, ohne  dort  jemals 
weibliche  Tiere  anzutreffen 
—  die  saßen  in  unseren 
Schlafräumen. 

Zar  Ausübung  der  Jagd 
im  Freien  oder  zur  Nacht- 
zeit bedient  man  sich  des 
Netzes.  Das  Netz  muß 
von  solcher  Größe  und  so 
gebaut  sein,  daß  es  ge- 
brauchsfertig, bequem 
und  unauffällig  in  der 
linken  inneren  unteren  Seitentasche  des  Rockes  untergebracht 
werden  kann.  Bei  einer  Breite  der  Tasche  von  20  und  einer 
Tiefe  von  25  cm  beträgt  die  Gesamtlänge  des  Netzrahmens  mit 
Stiel  und  Handgriff  38—40,  seine  Breite  17—18  cm.  (Die  Maße 
der  einzelnen  Teile  sind  aus  Fig.  7  zu  ersehen.) 

Netzrahmen,  Stiel  und  Handgriff  bestehen  aus  einem  Stücke 
verzinkten^)  Eisendrahtes  von  mindestens  2  mm  Dicke.  Wir  geben 
dem  Netzrahmen  die  aus  Fig.  7  ersichtliche  ovale  Form,  bilden  den 
Stiel  durch  spiraliges  Zusammendrehen  der  beiden  Drahtenden  und 
biegen   diese   ringförmig    zusammen,    so  zwar,    daß  der  Handgriff 


Fig.  7. 
Netz,    ab  Neizrfthmen,  bo  Stiel  and  Hftndgrlff, 
ab  de  Netsbeutel. 


')  Meflsingdrabt  ist  leichter  als  solober  der  Oxydation  ausgesetit,  nnge- 
schfitster  Eiseodraht  wegen  des  schpellen  Röstens  ganz  unbrauchbar. 


306  Dr.  Adolf  Eysell. 

schließlich  ans  zwei  hart  aneinander  liegenden  Bingen  besteht, 
d.  h.  durch  einen  Doppelring  gebildet  wird;  die  Ringe  nnd  Spiralen 
werden  dann  durch  darüber  fließendes  Zinn  fest  miteinander  verlotet. 
Ftir  den  Netzbeatel  ist  dünner,  durchscheinender  Stoff  von 
weißer  Farbe  (Mull,  Seidengaze  ete.)  das  geeignete  Material;  er 
muß  geschlossen  Zahl  und  Sitz  der  Tiere  zu  sehen  gestatten  and 
geöffnet  auf  hellem  Grunde  die  Mücken  leicht  und  rasch  erkennen 
lassen.  Der  Netzbeutel,  aus  einem  Stücke  des  angegebenen  Ge- 
webes hergestellt,  soll  im  Profil  (abde)  niemals  rechteckig 
erscheinen,  sondern,  wie  aus  Figur  7  zu  ersehen,  ein  unregel- 
mäßiges Viereck  (Parallel trapez)  darstellen;  seine  distale  Seite 
(ad)  mißt  35,  seine  proximale  (be)  30  cm;  damit  wird  der  untere 
distale  Winkel  kleiner,  der  proximale  größer  als  ein  Rechter.  Die 
distale  Ecke  (d)  darf  nicht  in  einen  spitzen  Zipfel  auslaufen,  sondern 
muß  leicht  abgerundet  werden.  Die  durch  die  Naht  freige- 
lassenen Räoder  des  Netzes  müssen  stets  nach  außen  gewandt 
sein,  um  die  im  Innenraume  eingeschlossenen  Insekten  nicht  auf- 
zuhalten und  zu  verdecken.  Bei  so  gestaltetem  Netzbeutel  werden 
wir  die  Gefangenen  stets  in  dem  Zipfel  d  antreffen  und  durch 
Drehung  des  Netzes  um  die  Längsachse  des  Rahmens  Ton  der  Außen- 
welt abschließen  können.  Ist  dies  geschehen,  so  legen  wir  das  Netz  auf 
eine  möglichst  ebene  Fläche  und  haben  nun  Zeit,  ein  Reagenzglas  zur 
Aufnahme  des  Fanges  herzurichten.  Sollten  sich  inzwischen  die  Mücken 
von  der  äußersten  Zipfelecke  entfernt  haben,  so  genügt  derselbe 
Netzschlag,  den  wir  beim  Fangen  in  Anwendung  bringen,  um  sie 
wieder  an  die  gewünschte  Stelle  zurückzuführen.  Nun  heben  wir 
das  ganze  Netz  mit  dem  Daumen  und  Mittelfinger  der  linken  Hand 
an  dem  Zipfel  d  in  die  Höhe  und  können,  da  die  Tiere  das  Be- 
streben haben,  stets  nach  oben  —  lichtwärts  —  zu  kriechen,  es 
unbesorgt  offen  herabhängen  lassen.  Die  Rechte  führt  alsdann  das 
unverschlossene  Reagenzglas  —  Mündung  nach  oben  —  in  den 
Netzbeutel  ein,  den  durch  den  dünnen  Stoff  leicht  sichtbaren  Mücken 
entgegen,  bis  es  an  den  Netzboden  anstößt  und  die  Tiere  in  den 
Glascylinder.  hineinfallen.  Mit  dem  Zeigefinger  der  Linken  wird 
nun  der  Netzstoff  gegen  die  Mündung  des  Reagenzglases  gedrückt 
und  dieses  dann  so  weit  umgekehrt,  daß  sein  Boden  gerade  nach 
oben  sieht.  Der  zurückgeschlagene  (links  gemachte)  Netzbentel 
gestattet  jetzt,  die  Beute  genau  zu  betrachten  und  weiter  zu  be- 
handeln, wie  dies  beim  einfachen  Oberdecken  mit  dem  Glascylinder 
(S.  302  und  303)  angegeben  wurde* 


/P. 


i 
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Da  die  Zucht  der  Caliciden  eine  verhältnismäßig  einfache 
ist  und  wir  auf  keine  andere  Weise  so  leicht  schöne  nnd  voll* 
kommen  nnyerletzte  —  namentlich  auch  männliche  —  Tiere  er- 
langen können,  müssen  wir  uns,  wenn  es  irgend  angängig,  in  den 
Besitz  von  Puppen,  Larven  und  Eiern  zu  setzen  suchen.    Je 


Eig.  8. 
Wei£blechaleb  Bum  Fangen  d«r  Oollddenlarven  nnd  Pnppen,  Ton  oben, 
f  bis  g  15  om.    Dnrohmeaeer  des  Siebbodent  (eob)  8  em. 

weiter  diese  Vorstufen  des  ausgebildeten  Insektes  in  der  Entwicklung 
vorgeschritten  sind,  um  so  müheloser  und  rascher  werden  wir  bei 
der  Zucht  zum  Ziele  gelangen. 

Das  von  mir  in  den  letzten  Jahren  ausschließlich  angewandte 
Fanggerät  für  Culicidenlarven  und  -puppen^)  ist  ein  Weißblech- 


/ 


X 


-C4h. 


Fig.  9. 
WelAblechsleb,  Vertlkalechnltt  in  der  Ebene  fog  der  Fig.  8. 

sieb  von  10  cm  Durchmesser,  welches  nach  den  Figuren  8  und  9 
von  jedem  Klempner  hergestellt  werden  kann  (Preis  etwa  2  Mark). 
Der  rohrfÖrmige,  leicht  konische  Handgriff  ist  durch  den  mit  der 
Spitze  fest  eingestoßenen  Spazierstock,  wenn  nötig,  zu  verlängern. 

')  Fftr  Mitteleuropa  ist  die  beste  Zeit  zum  Larven-  und  Puppenfange  der 
Waldcoliciden  April  und  MaL  Anopheles  macolipennis- Larven  werden  am 
häufigsten  im  Jali  und  Angast,  die  von  Culex  pipiens  vom  Jnni  bis  zum  Oktober 
angetroffen. 
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Es  gelang  mir  nicht  selten,  mit  diesem  einfachen  Apparat  aus 
reich  hesetsten  Tampelu  weit  über  hundert  Puppen  und  Larren 
auf  einen  Zug  herauszufischen. 

Hat  man  den  Fang  aus  dem  Wasser  gehoben  und  oberfiiehlieh 
gemustert,  so  taucht  man  den  Siebboden  wieder  ein,  laßt  durch 
leichtes  Neigen  die  Tiere  mit  einer  geringen  Menge  des  wieder- 
eingedrungenen  Wassers  auf  dem  undurchlässigen  Teile  (Fig.  8  b) 
zusammenkommen  und  gießt  sie  nun  in  das  bereit  gehaltene  Tram- 
portgefaß  ein. 

Es  ist  dies  am  besten  ein  stark  wandiges  Glas,  welches  nur 
halb  mit  Wasser  gefüllt  werden,  dann  aber  fest  verkorkt  werden 
darf.  Die  von  mir  verwendeten  viereckigen  Gläser  fassen  bei  einer 
Höhe  von  10,  einer  Breite  von  3,5  und  einer  Mund  weite  von  2  cm 
50  g  Wasser;  in  den  hineingegebenen  25  Kubikcentimetem 
Wassers  habe  ich,  ohne  den  Kork  zu  lüften,  stundenlang  mehrere 
Hundert  Culicidenlarven  und  -puppen  selbst  bei  hoher  Lufttemperatur 
mit  mir  geführt  und  alle  lebend  nach  Hause  gebracht  (vergL  d. 
Arch.  Bd.  6,  S.  342). 

Das  Sieb  ist  bequem  in  der  linken  unteren  äußeren  Seiten- 
tasche des  Bockes  zu  tragen;  während  das  Glas  mit  den  ge- 
fangenen Larven  und  Pappen,  durch  das  Taschentuch  in  auf- 
rechter Stellung  gehalten,  in  der  linken  aberen  Seitentascbe 
seinen  Platz  findet,  da  es  an  dieser  Stelle  durch  die  Bewegungen 
des  Körpers  beim  Gehen  u.  s.  w.  am  wenigsten  erschüttert  wird. 

Es  läßt  sich  zum  Larven-  und  Puppenfange  natürlich  aneh 
ein  feinmaschiges  Tnllnetz  verwenden;  ebenso  ist  der  von  Schmidt- 
Schwedt  0  angegebene  Apparat,  dessen  flacher  Beutel  aus  einem  Ge- 
webe von  weißen  Pferdehaaren  besteht,  recht  brauchbar. 

Culicideneier  sind  schon  viel  schwieriger  zu  erlangen;  ver- 
hältnißmäßig  leicht  gelingt  es  noch,  die  Eierkähnchen  von  z.  B. 
Culex  pipiens  und  Culex  annulatus  aufzufinden,  welche  als  mause- 
kotähnliche  Gebilde  auf  der  Wasseroberfläche  von  Regentonnen 
oder  kleineren  Tümpeln  in  der  Nähe  von  menschlichen  Wohnungen 
umherschwimmen  (s.  Fig.  10b).  Die  einzeln  gelegten  Eier  von  Wald- 
culicinen,  von  Anopheles,  Stegomyia,  ASdes  etc.  dürften  für  gewöhn- 
lich nur  von  gefangenen,  wohlerhaltenen  und  blutgenährten  weib- 
lichen Tieren  im  Zuchtglase  zu  erhalten  sein. 

>)  Dr.  £.  Schmidt -Schwedt,  Kerfe  und  Kerf  larven  de«  sfiBen  Wasaen 
in  dem  Sammelwerk  „Die  Tier-  and  Pflanzenwelt  des  Süflwaasen"  tob 
Dr.  0.  Zacharias,  Bd.  2,  S.  58,  Leipaig,  J.  J.  Weber  1891. 
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Die  Stechmücken,  welche  lebend  beobachtet,  infiziert  oder 
zar  Zucht  verwendet  werden  sollen,  bringen  wir  in  ein  kleines 
oben  mit  Mall  verschloflsenes  Vivarinm  oder  einfach  in  ein  ge- 
wöhnliches weites  Cy linderglas,  wie  es  nnsere  Hansfranen  zum 
Einmachen  von  Früchten  verwenden;  es  brauchen  diese  Qläser 
nicht  höher  als  15  und  breiter  als  10  cm  zu  sein..  Der  Boden  des 
GefaBes  (Fig.  10)  ist  mit  einer  3  cm  hohen  Schicht  feinen  Kieses 
(a)  belegt,  welche  ein  tiefes,  etwa  6  cm  im  Durchmesser  haltendes 
Uhrglas  (b)  aufnimmt,  das  zur  Hälfte  mit  gekochtem  (sterilem) 
Wasser  gefallt  sein  muß.^) 
Die  Weibchen  benötigen  die- 
ser Glasschale,  um  ihre  Eier 
abzulegen,  welche  dann  später 
in  ein  größeres  Aquarium 
überfahrt  werden  müssen.  Die 
Mündung  des  Qlases  ver- 
schließt eine  Mullscheibe  (c), 
in  deren  Mitte  sich  ein 2 — 3  cm  • 
großes  Loch  befindet,  das  für 
gewöhnlich  durcheinen  Watte- 
pfropf (d)  verschlossen  gehal- 
ten wird.  Es  gestattet  diese 
Öffnung,  die  Mücken  sicher 
in  die  Gläser  einzubringen, 
ihnen  Nahrung  zuzufahren 
and  sie  aach  leicht  mittels 
eines  Reagenzglases  wieder 
herauszufangen. 

Poppen,  Larven  und  Eier 
bringen  wir  in  ein  kleines,  allseitig  verschlossenes,  mit  Algen  und 
sonstigen  Wasserpflanzen^)  spärlich  besetztes  Aquarium,  das  gute 
Gelegenheit  bietet,  die  Entwicklung  der  Tiere  zu  beobachten  und 
sie  heranreifen  zu  lassen.  Alle  Geftße,  welche  geflügelte  Stechmücken 
oder  deren  Brut  enthalten,  dürfen  niemals  dem  direkten  Sonnen- 
lichte ausgesetzt  werden. 

0  Noch  einfacher  ist  es,  die  Sandschicht  gans  wegzalassen  und  auf  den 
Boden  des  Glases  einen  2—8  mm  hohen  Wasserring  zu  gießen,  der  die  Boden- 
mitte inselartig  frei  läßt. 

')  Pflanzen,  welche  sich  an  der  Oberfl&che  aasbreiten,  z.  B.  Wasser- 
linsen, Froschbiß  (Hydrocharis)  etc.,  dürfen  nicht  verwendet  werden,  da  sie 
die  Tiere  am  Atmen  hindern. 


Fig.  10. 
Erkl&rang  Im  Texte  nachzaleeen. 
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Die  getöteten  Stechmiicke]!  könneti  wir  in  getrocknetem  Zn- 
stande oder  in  Flüssigkeiten^)  aufbewahren;  jede  der  beiden  Kon- 
seryieningBmethoden  bat  ibre  Vorteile  und  xbre  Mängel. 

Beim  Eintrocknen  scbrnnipfen  die  Leiber  und  Gliedmaßen 
der  Tiere  betrachtlicb  und  nehmen  ein  unnatürliebes,  verkruppeltee 
Ansaeben  an;  nur  die  Flügel,  Borsten,  Haare,  Schuppen  ete.  be- 
wahren ibre  normale  Große  und  Fonn.  Intakt  aber  bleiben  vor 
allem  in  ToUkommener  Treue  die  Pigment-  und  sogar  die  Schiller^ 
(Interfe renz-)  Farben  und  in  i h n e n  die  wichtigsten  diagnostischen 
Merkmale  der  Arten. 

Die  feuchte  Aufbewahrung  dagegen  erhalt  die  Form  uj3d 
Haltung  der  Culiciden  in  tadelloser  Weise.  Sie  erbält  auch  dit 
in  ihren  Leibern  wohnenden  Parasiten  und  ermöglicht  ein  späteres 
Einbringen  in  Canadabalsam  oder  das  Einbetten  in  Gello'idin  resp 
Paraffin  zwecks  Herstellung  Ton  Sebnitt&erien, 

Die  zu  konservierenden  Tiere  müssen  mögliebst  bald  nach  der 
Heimkehr  getötet  werden-  Hierzu  verwendet  man  die  bekanntei: 
Tötungsgläser,  an  deren  Bodeu  eine  Cyankallumstange  liegt,  die 
durcb  leicht  erhärtenden  Gipsbrei  dort  umschlossen  und  festg*- 
balten  wird.  Ober  der  Gipsschicht  befindet  sich  eine  mehrfacbf 
Lage  von  Filtrierpapier,  welches  gewechselt  werden  muß,  sobald 
es  feucht  geworden  und  vergilbt  ist. 

Noch  einfacher  ist  es,  die  Tiere  mittels  äther-  oder  bennD- 
getränkter  Kartonstreifeu,  die  man  zwischen  Wattepfix>pf  und  Glas- 
wand in  die  Proberöhrchen  einschiebt,  zu  töten. 

Solleu  die  Miicken  genadelt  werden,  so  hat  dies  sofort  nach 
dem  Ableben  zu  gescbehen,  da  auch  die  geringste  Mazeration  oder 
Eintrockonng  das  Nadein  erheblich  erschwert 

Ich  verwende  ausschließlich  geschwärzte,  40  mm  lauge  oni 
0,15  mm  dicke  Mi  du  tieu  nadeln^}  aus  bestem  Stahl,  die  an  beiden 
Enden  feinste  Spitzen  tragen  (Bezugsquelle:  Martin  Wallach  Nachf- 
Cassel).  Das  auf  einer  Sonnenblumen-  (Helianthemum-)  Markscbeib^ 
(s.  a  Fig.  11)  auf  dem  Rücken  liegende  Tier  b  wird  zwischen  den  Hufen 
des  beiden  letzten  Beinpaare  angestochen  und  die  Nadel  c  paralkl 
der  Medianebene  durch  den  Thorax  geschoben,  bis  sie  den  BückeD- 


*)  Ker,  Larven  und  Puppen  laaeen  sich  überbaupt  nur  in  Flüsaigtat« 
odei-  in  Oau&dftbalsam  eingescbloBaen  aufheben. 

-)  Bei  der  Zartheit  unterer  Objekte  empfiehlt  ea  sich»  die  Nadel  \ot  dea 
Gebrauche  mehrmals  durch  die  Finger  zu  ziehen,  um  etwaige  Eauhigkatn 
^  entdecken  imd  tn  entfernen. 
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schQd   am    1,5  cm    überragt.     Jetzt  wird  die  Nadel  an  dem  zu- 
nächst noch  nach  oben  sehenden  Faßende  mit  einer  starken  Pin- 
cette   oder  einer    gebogenen  Steckzange  d  Fig.  11    (Bezagsqaelle: 
Böttcher,  Berlin  C  2,  Brüderstr.  15; 
Ortner,  Wien  XVIII,  Dittesgasse  11) 
gefaßt  and  umgekehrt  durch  ein  mit 
den    nötigen    Vermerken    yersehenes 
Papierstreifchen  (s.  e  Fig.  12)  gestoßen 
und  schließlich  in  den  mit  Kork,  Torf- 
platten oder  Wollfilz  (Ortner,  Wien) 
belegten  Boden  f  des  luft-  und  licht- 
dicht  yerschließbaren  Sammelkastens 
(Ortner's  Mitteilungen,  Wien,  Nr.  1, 
Okt.  1903,  S.  31)  eingesenkt.    In  eine  Fig.  ii. 

Ecke   dieses  Kastens  stelle   ich   eine  lÄ^wUe^'^dit^^^^^^^ 
Porzellan-  oder  Glasschale  mit  ebener  ^^^rr>'^  t^cS^TX  St 
Bodenfläche  (Bezugsquelle:   Paul  Alt-  Ä  hÄ^I^^J^Ä^^^^^ 

mann,  Berlin  NW,  Luisenstr.  47),   die    btwahrento  am  betten  die  gewönwhte 

mit  inFließpapier  eingewickelten  Chlor- 

calciumstückchen   oder   geglühtem    Kupfervitriol   beschickt   wurde; 
in   ihrer   Umgebung    eingestoßene   starke    Nadeln    yerhindern    ein 
Herumwandern   der  Schale.     Sobald    das  Chlorcalciam  anfangt  zu 
zerfließen,  muß  die  Schale  ausgewech- 
selt werden.    Nur   so    ist   es   in  der 
fenchtwarmen  Tropenluft  möglich,  die 
Stücke  vor  dem  Verschimmeln  zu  be- 
wahren,   welches   sie   andernfalls    in 
kürzester  Frist  bis  zur  Unkenntlichkeit 
entstellt.    Gegen    tierische   Parasiten 
empfiehlt    es    sich,     ein     Stückchen 
Naphthalin  oder  einen  allwöchentlich 
zu      wechselnden      benzingetränkten 
Wattebausch    mit    einer    Nadel    am 
Eastenbodeu  zu  befestigen. 

Sollen    die   Tiere    Ungenadelt   ge-    a,ertragendergenadelLstechmückeü 

trocknet  werden,  so  wird  man  in  den    *"*  ^^^  sammei-  oder  venandkMteii. 
Tropen  in  folgender  Weise  vorgehen: 

Auf  Filtrierpapier,  nicht  zu  dicht  gelagert,  werden  die  Mücken 
in  einem  Brutschränke  bei  etwa  75°  G.  getrocknet  und  dann  mit 
den   nötigen  Vermerken  versehen   in  Blechdosen  ebenfalls  in  dem 
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oben  beschriebenen  Sammelkasteu  aufbewahrt.  Auf  einer  mit  Pa- 
pier belegten  Blechscheibe  läßt  sich  durch  vorsichtiges  Erwärmen 
über  einer  Spiritusflamme  zur  Not  dasselbe  erreichen. 

Bei  Sonnenschein  kommt  man  leicht  zum  Ziele,  wenn  man  die 
Tiere  in  einer  größeren  Blechdose,  deren  Deckel  schief  und  klaffend 
aufgesetzt  ist,  den  direkten  Sonnenstrahlen  derart  aussetzt,  daß 
diese  am  Eindringen  ins  Innere  der  Dose  gehindert  werden,  aber 
ein  Luftaustausch  jederzeit  möglich  ist. 

Wenn  auch  in  der  letzten  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  em- 
pfohlen wurde,  4%  Formalinlösung  (12  ccm  der  käuflichen  Losung 
auf  88  ccm  Wasser)  oder  Glyceriu  zur  feuchten  Konservierung 
der  Insekten  zu  verwenden,  bin  ich  dem  75%  Alkohol  bis  hente 
treu  geblieben,  er  ist  und  bleibt  die  für  unsere  Zwecke  am 
besten  geeignete  Flüssigkeit.  Formalinlösung  und  Alkohol  abso- 
lutus  machen  die  Mücken  zu  hart  und  brüchig  und  deshalb  für  den 
Versand  ungeeignet.  Warum  Glyceriu  der  75%  AlkohoUösnng 
vorzuziehen  sei,  ist  mir  unerfindlich.  Es  ist  wichtig,  bei  einer 
größeren  Anzahl  von  Tieren  die  Kouservierungsflüssigkeit  in  den 
ersten  4  Wochen  2 — 3  mal  zu  wechseln.  Jedes  Glas  muß  die  not- 
wendigen Sammelvermerke  tragen. 

Die  haltbarsten  Präparate  gewinnen  wir  durch  Einschluß  der 
Mücken  in  Canadabalsam.  Sie  werden  zu  diesem  Zwecke  nach 
mindestens  zwei  wöchentlichem  Liegen  in  75%  Alkohollösung  anf 
24  Stunden  in  Alkohol  absolutus  und  dann  für  die  gleiche  Zeit 
in  Xylol  gebracht.  Jetzt  sind  sie  geeignet,  von  dem  im  Hohl- 
schliff des  Objektträgers  (Bezugsquelle:  Altmann,  Berlin;  Böttcher, 
Berlin;  Ortner,  Wien)  befiudlichen  Tropfen  Balsam  aufgenommen 
zu  werden ;  ein  aufgelegtes  Deckglas,  an  dessen  unterer  Fläche  ein 
Tropfen  Balsam  hängt,  bildet  dann  den  besten  Schutz  für  das  ein- 
geschlossene lusekt. 

Es  mögen  nun  noch  ein  paar  Vorschriften  folgen,  die  auf  das 
Verpacken  und  den  Versand  der  konservierten  Stücke  Bezug  haben. 
Ich  stelle  hier  zunächst  die  Grundsätze  für  die  Tropen- 
und  Seetransporte  auf;  in  unserem  oder  ähnlichen  Elimaten 
wird  man  beim  Verschicken  von  getrockneten  Culiciden  in  viel 
einfacherer  Weise  vorgehen  können. 

Die  wohl  getrockneten  Stechmücken  werden  lose,  m^lichst 
nach  Arten  und  Fängen  getrennt,  in  runde  absolut  trockne, 
auf  etwa  76—100°  C.  erwärmte  Blechdosen  (Fig.  13)  von  3—5  cm 
Deckeldurchmesser    und    l — 1,5    cm    ünterteilhöhe    (Bezug^nelle: 
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0.  F.  Schafer  Nachf..  A.  G.,  Berlin  W  36,  Lützowstr.  107/108; 
Anton  Reiche,  Dresden- Plauen,  Blechemballagenfabriken,  Preis  der 
Dose  0,75 — 1,6  Pfg.  bei  Bezug  von  mindestens  600  Stück)  gelegt; 
dann  überdeckt  man  den  unterteil  (U)  zunächst  mit  einem  Blatte  fein- 
sten Seidenpapieres  (S),  auf  welches  die  nötigen  Sammelvermerke 
zu  sebreiben  sind.  Das  Papier  soll  den  Rand  der  Dose  um  min- 
destens 1  cm  überragen  und  beim  Schließen  derselben  zwischen 
Deckel  (D)  und  Unterteil  eingeklemmt  werden  (Pig.  13).  Die  am 
unteren  Deckelrande  heraussehenden  Teile  des  Papiers  werden  durch 
einen  kraftigen  Messerzug  abgetrennt  und  mit  einer  Pincette  yoU- 
Btaudig  entfernt.  Die  Berührungsstelle  von  Deckel  und  Unterteil 
wird  hierauf  mit  einem  1  cm  breiten  Streifen  von  Kantschukheft- 
pflaster  (H),  dessen  Enden  übereinander  greifen  müssen,  ringförmig 
umgangen,  und  so  ein  sicherer  Schutzwall  gegen  eindringende  Luft- 
feuchtigkeit geschaffen.     Es  läßt 

sich  eine  vollkommen  genügende        . 5: 

Dichtung  auch  durch  einen  Paraf-        1 " ^ 

fluring  erzielen,  den  man  mittels      H| 
emer     brennenden     Paraffinkerze        l^j}^>J^^^>4.^^^ 
Dm  die  Do.ce  herumzieht.     Ringe        ^^  ^  ^  ^   ^  ''^  ^ 
von  Canadabalsam  oder  Asphalt-  Fig.  is. 

kck   geben  ebenfalls  vorzügliche      "^r^SrSSlÄ^lH^tJr 
Resultate.     Dann  wird  jede  Dose 

in  Seidenpapier  eingeschlagen  und  mit  gleich  großen  fest  und  unbe- 
weglich in  passende  Kästen  eingesetzt,  die  am  besten  mit  verlöt- 
barer Zinkeinlage  versehen  sind. 

Im  Notfalle  lassen  sich  auch  runde  Pappschachteln  mit  glatter 
Innenfläche  verwenden;  diese  aber  müssen  in  verlöteten  Kästen 
versandt  werden.  Statt  des  Zinkeinsatzes  ist  auch  Öltuch  (Be- 
zugsquelle: Fr.  Ziegelmeyer,  Stuttgart)  oder  „Exportpergament" 
(Bezugsquelle:  Heinrich  Hennig,  Mügeln  bei  Dresden)  zum  Aus- 
füttern der  Holzkästen  empfohlen  worden,  das  natürlich  an  den 
freien  Rändern  mit  einer  Harzlösung  und  dergl.  zu  verkleben 
wäre.  Trockne  und  erwärmte,  wohlverkorkte  und  an  der  Mündung 
paraffinierte  Hohlgläser  sind  ebenfalls  verwendbar.  Genadelte  In- 
sekten werden  fest  in  den  weichgefütterten  (Korkplatten  etc.) 
Boden  kleiner  Kästen  eingesteckt.  Die  Höhe  des  Kastens  ist  so 
zu  wählen,  daß  eine  etwa  gelockerte  Nadel  sich  nicht  vollständig 
befreien  und  im  Innern  herum  wandern  kann.     Auch  diese  Kästen 
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werden    schließlich    in   größeren    gegen   Feuchtigkeit   ggHQhützten 
Kistchen  vereinigt. 

Spiritnsmücken  versende  ich  seit  Jahren  nur  nock  in 
cylindrischen  Glasröhren  (starken  Reagenzgläsern  etc.).  Sie  lei* 
den  auf  dem  Transporte  hauptsachlich  durch  die  Erschütterang 
und  vor  allem  durch  die  in  der  Flüssigkeit  heromspielenden  Lnft- 
blasen.  Um  letztere  unschädlich  zu  machen,  schieben  wir  eine 
den  Wänden  fest  anliegende  Wattekugel  in  die  Flüssigkeit  des 


Fig.  14. 
HerMulMsen  der  unter  der  Wattekagel  (w) 
beflndlieben  Luftblaee  (L)  mittelst  einer 
hart  en  der  OlMwand  hergeführten  Hohl- 
Bonde  (S  o),  welche  gleichzeitig  die  Wette 
bodenw&rte  weiterechiebt.  Mach  dem  Her^ 
ausliehen  der  Sonde  iat  die  in  der  Wette- 
kngel  f  orftokbleibende  Blnne  mit  der  Son- 
dentpitxe  znzoetoAen. 


Fig.  lÖL 

Versendfertiges  Oleerohr  (a)  mit 

Stechmücken  (*).  Sp.  75«to  Alkohol 

w.  Wattekagel,  L.  Lnftbleee.  b.  Kork- 

etopeelf  c.  Pai«filnkappe. 


mit  Spiritusmücken  beschickten  Reagenzglases  so  (s.  Fig.  14)  hineio, 
daß  die  ganze  Luftmenge  zwischen  Glaswand  und  Wattekugel  ent- 
weicht und  die  Tiere  von  der  Watte  beinahe  berührt  werden*).  Nnn 
wird  der  Glascy linder  zu  etwa  ^/^  mit  75%  Alkohol  aufgefüllt,  fest 
verkorkt  und  an  der  Mündung  in  geschmolzenes  Paraffin  eingetancbt 
(s.  Fig.  15).  Eine  kleine  Luftblase  muß  zwischen  Stöpsel  und 
letzteingefuhrter  Wattekugel   zurückbleiben,    da   andemfaU^ 


')  Es  können  natürlich  in  demselben  Gef&ße  auch  mehrere  Arten  qb<1 
Fänge,  durch  weitere  Wattekngeln  getrennt,  untergebracht  werden. 


über  Fang,  Aufbewahrung  und  Versand  von  Stecbmücken.        316 

bei  Warmezunahme  das  Glas  gesprengt  oder  mindestens  sein  Ver- 
schloß gelockert  werden  würde;  sie  kann  ja  anch  keinen  Schaden 
anrichten,  da  in  diesem  Teile  des  Olases  sich  nur  Alkohol  befindet. 
Mit  Sammelvermerken  versehen  nnd  einer  Wattelage  wohl  um- 
wickelt werden  die  Glaser  dann  in  entsprechenden  Eistchen  fest 
verpackt. 

Eine  einzelne  Röhre  findet  den  passendsten  Schutz  in  den 
balkenförmigen,  hohlcylindrisch  ausgedrehten,  hölzernen  ^»Yersand- 
halsen'S  in  welchen  Heilsera,  finssige  Medikamente  u.  dergl.  ver- 
schickt werden;  in  jeder  Apotheke  sind  solche  leicht  erhUtlich. 

Widerstandsfähige  Arten,  z.  B.  Stegomyia,  überstehen  ganz 
gut  weite  Reisen  und  sind  in  watteverstöpselten  Glasern,  deren 
Innenluft  durch  getanktes  Fließpapier  feucht  gehalten  wurde,  mehr- 
fach lebend  nach  Europa  gekommen. 
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II.  Besprechunge? 

a)  Hygiene,  Biologie,  Pliysiolc   i 

Ans  dem  letztencbienenei      i 
fOr  das  Jahr  1901  sind  folgende       i 
Pie  Eopfst&rke  betraf       1 
In  Zugang   kamen    2^ 
im  Jahre  1900. 

Die  Summe    der  Bell  i 

536115  im  Vorjahre. 

Die  durchsohnittli 
Tage,  der  durchschnittlich 
Erstere   hat  im  Yei 
2,51Voo  abgenommen. 

Von  den  Behandelte 
(61,89Voo)  blieben  im  B 

Es  starben  136 
und  zwar  erfolgte  der  i 

Verletzungen.    10  Ma'  i 

435  Mann,  0,85' 
lassen.    Die  Inyalidi  i 

letzung  bezw.  Verw  | 

An  allgeme  i 

45  Leute  starben  \ 

Influenza  i 

meisten  Erankhei 
Zugang  fiel  in  d'  i 

Malaria  I  i 

erkrankungen  i 
64  mal  bei  de* 
Schiffen  stamn 

Typhue 
Bord,  32  bei 
hatte  die  „A 

Die  Ar 
nur  wenige 
Ansteckung 

Die 
Mitte  bis 
Yon  Fluß 

Rr 
stand  d' 
auf  di< 
Shang> 

1 

Anste 
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Die  Zahl  der  yorgekommeneD  Beriberi-Erkranknngen  beinig  14;  9 
kamen  bei  den  Landtrnppen,  5  an  Bord  der  Schilfe  vor  („Shikishima"  und 
»Fnji«). 

Einige  F%lle  wurden  auf  den  Genuß  schlechten  Trinkwaasen  und  auf 
mangelhafte  Ernährung  mit  Reis  znrfickgeführt 

An  Krankheiten  der  Respirationsorgane  litten  1928  Mann  (72,84Voo 
d.  E.)-  Es  starben  bei  dieser  Gruppe  26  Mann  (0,98Voo)  rmd  226  Mann 
(8,54^/oo)  wurden  invalide. 

198  Mann  litten  an  Lungentuberkulose  (7,487oo)*  V'on  diesen  starben 
8  (0,30Voo)  and  157  Mann  (5.987oo)  mußten  als  invalide  entlassen  werden. 

Mit  Geschlechtskrankheiten  kamen  5926  Mann  =  22d,88Voo  in 
Zugang,  d.  i.  5,76Voo  weniger  als  im  Jahre  1900.  18  ¥%lle  führten  zur  In- 
ralidisierung. 

Diese  Erkrankungen  waren  am  häufigsten  und  betrugen  2dJ57o  ftHer 
vorgekommenen  Krankheiten  überhaupt.  1918  Fälle  betrafen  Tripper, 
1587  Schanker,  1816  Bubo,  80  Syphilis  nnd  805  harten  Schanker. 

Mechanische  Verletzungen  erlitten  4392  Mann.  9  Fälle  endeten 
tödlich,  64  fahrten  zur  Invalidität. 

Geimpft  wurden  9157  Personen  und  zwar  41,79%  mit  und  58,21Vo 
ohne  Erfolg.  Schlick. 

Kjes,  Preston  et  Saetas,  Hans.  Zur  Kenntnis  der  Cobragift  aktivierenden  Sub- 
stanzen.   Berl.  klin.  Woch.    1908,  nos.  2,  8  et  4. 

Les  travaux  antärienrs  de  Kyes  avaient  däj&  montr^  qne  plusieurs  snb- 
stances  sont  capables  d*activer  le  venin  de  cobra,  c'estr^dire  de  rendre  ce 
venin  susceptible  d*hämoljser  les  globules  rouges.  Parmi  ces  substances» 
les  prineipales  sont  le  s^rum  de  cheval,  le  s^rum  de  cobaye  et  le  s^rum 
humain  frais  ou  chan£F^  ä  58"*  et  la  läcithine. 

Les  auteurs  montrent  que  Faction  de  ces  corps  sur  le  venin  est  analogue 
siDon  identique  ä  celle  de  Talezine  (cjtase  ou  compl^ment)  sur  les  ambo- 
cepteurs. 

Le  ph^nombne  de  la  r^activation  est  du  k  la  l^cithine  qui  eziste  en  quan- 
tite  plus  ou  moins  grande  dans  les  divers  s^rums  activants  et  aussi  dans  les 
stromas  des  globules  rouges.  A.  Cal motte  (Lille). 

Kfea,  P.  Ober  die  Isolierung  von  Schlangengift -Lecithlden.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1908,  nos.  42  et  43. 

Le  venin  de  cobra  se  combine  a  la  Idcithine  pour  former  une  l^cithid  e, 
compos^  cristallin  qu*on  peut  obtenir  ä  Tätat  pur.  On  pr^pare  cette  l^cithide 
en  agitant  une  Solution  de  venin  de  cobra  k  1  p.  100  avec  du  chloroforme 
ten&nt  en  dissolution  de  la  Idcithine.  On  d^ante  le  chloroforme  et  on  le 
traite  par  un  ezc^  d'^ther  qui  pr^cipite  les  Mcithides,  la  l^cithine  non  oom- 
bin^  restant  dans  le  chloroforme. 

Les  l^ithides  de  venin  sont  solubles  dans  Teau  et  dans  Talcool  ä  froid. 

Les  l^ithides  de  venin  n*ont  aucune  propri^t^  neurotozique  mais 
ellee  dissolvent  les  globules  rouges  avec  une  grande  Energie. 

La  propridt^  hdmolytique  des  venins  rdsulte  de  la  combinaison  de  ces 
etibatances  avec  la  Idcitbine.  A.  Calmette. 

ArdilT  f.  SchlfflB-  n.  Tropenhygieno.   VIII.  22 
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Lamb,  G.  et  Haniia,  Wn.    Some  obtervationt  on  Uie  poison  of  Riisscirt  Vi^ 

(Daboia).    Scientific  memoin  by  officere  of  the  medical  and  sanitaiy  depart- 

ments  of  the  GoTernment  of  India.  1903,  no.  8. 

Le  yenin  de  Daboia  doit  la  plus  grande  partie  de  m  tozidt^  k  lon 
action  coagulante  snr  le  sanig.  Chaaff^  h  73°  pendant  nne  demi-heiiTe,  ü 
perd  son  activitä.  Le  säram  antiY^nimeaz  de  Galmette,  qui  Dentraliae  par^ 
faitement  la  substance  neurotozique  du  yenin  de  cobra  reste  sana  action  rar 
la  snbstance  coagnlante  da  yenin  de  Daboia.  A.  Galmette. 


Flezner,  Simon  et  Hideyo  Nogachi.    The  Constitution  of  tnake  venon  and  inake 
sera.    Journ.  of  Path.  and  Bacter.    1903.    May.   T.  YIII. 

Lee  yenins  ne  poss^dent  pas  de  propri^täs  h^molysantea  propres,  lors- 
qu*il8  ne  sont  paa  actiy^  par  dea  aämms  normanx,  comme  Ta  montre  Cal- 
motte,  oa  par  de  la  läcithine,  comme  Fa  montr^  P.  Kyea,  les  antears  ont 
^tudi^  Taction  dea  complämenta  dea  diyera  aäruma  de  serpenta  aar  les  h^maties 
Benaibilia^  par  loa  ambocepteara  d*an  yenin. 

Pour  obtenir  cea  compl^menta,  ila  centri fugen t  dea  m^angea  de  a^ram 
d'opbidien  et  d*h^matiea  de  cobaye  qui  depouillent  le  adrum  de  aea  ambocep- 
teara. On  ^tablit  ainai  que  loa  hämatiea  du  chien  et  du  cobaye  ne  aont  pas 
alteräea  par  loa  complämenta  d*un  a^rum  de  orotalua;  maia  dba  qu^ellea  sont- 
miaea  en  pr^nce  d'un  ambocepteur-yenin,  ellea  ae  diaaolyent  imm^iatement 

Le  aärnm  d*opbidien  chaofifö  k  58*'  perd  aea  propri^t^  b^molytiqaes. 

Flexner  et  Noguchi  montrent  que  dea  h^matiea  aenaibilia^ea  par  1« 
ambocepteura  d'un  a^rum  d*ophidien  aont  deyenuea  incapablea  de  fixer  Ie& 
complämenta  du  yenin  du  m6me  aerpent,  et  qu*un  aärum  pr^partf  arec  le 
yenin  de  crotale,  par  exemple,  empdche  lli^molyae  par  ce  m§me  yenin. 

Ila  admettent  que  loa  aäruma  d*ophidiena  doiyent  leur  toxidtä  k  leon 
principea  h^molytiques,  tandia  que  le  yenin  de  cobra  agit  aurtout  par  sa 
neurotoxine  et  celui  de  crotale  par  aon  hämorrhagine.    A.  Galmette. 

Flexner,  S.  et  Noguchi,  H.    On  the  piurality  of  Cytolyains  in  anake  veimB.  Ball 
Univ.  Penayly.  1903,  July-Auguat. 

Lea  auteura  ont  studio  Taction  dea  yenina  de  cobra,  de  mocasain,  de 
crotale,  de  Daboia  et  de  Trimereaurua  du  Japon  aar  lea  ^mulaiona  de  diff^rent* 
organea  des  animaux  k  aang  chaud. 

Toua  cea  yenina  ont  manifeat^  une  action  nettement  cytolytique.  Celui 
de  Daboia  eat  le  plua  actif  k  cet  dgard.  Un  yenin  d^termin^,  mia  en  contact 
ayeo  T^mulaion  d*un  organe,  k  la  temp^rature  de  0°,  perd  aon  pouyoir  cytoly- 
tique yia  k  yia  dea  Clements  cellulairea  correapondanta,  maia  le  conserye  poor 
lea  cellulea  d^autrea  organea.  On  peut,  par  ce  procedd,  dtfbarraaaer  suooe^ 
aiyement  un  yenin  dea  cytoly.sine9  qo*il  contient  pour  lea  diffi^renta  Clement« 
cellulairea  d*une  m^me  esp^ce  animale. 

Flexner  et  Noguchi  ont  conatatä  que  le  yenin  de  cobra,  mtee  l 
doae  faible,  emptehe  ou  arrSte  la  aegmentation  d*<Bufa  f^cond^ 

L*action  cytolytique  dea  yenina  ne  8*exerce  plua  aur  lea  extraita  d*orgaDe$ 
chauffäa  k  08*",  maia  Taddition  de  a^rum  fraia  k  Textrait  chauff^  d^fcermine 
de  nouyeau  la  cytolyae.  Les  auteura  concluent  que  la  cytolyae  par  lea  yenio» 
rdsulte  de  Taction  combin^e  de  leura  aml>ocepteura  sur  lea  complement» 
fournis  par  les  ^l^menta  cellulairea  8ur  leaquela  on  porte  leur  action. 

A.  Calmette. 
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Lamb,  G.  On  the  aetlon  of  Um  venomt  of  the  Cobra  and  of  the  Dabola  on  the 
rtd  blood  oorputdas  and  tbe  blood  f^laina.  Soientif.  Memoire  Sanit.  dept.  of 
India  1903,  No.  4. 

Le  yenin  de  Cobra  ne  prodnit  Jamals  de  ooagulation  intravasoulaire, 
contrairement  k  ce  qu'on  obserre  toujonrs  avec  le  yenin  de  Daboia. 

In  vitro,  le  yenin  de  Cobra  empdche  Taction  coagulante  des  sels  de 
chauz  sur  le  sang  ou  le  plasma  citrat^  et  snr  le  plasma  Oxalate.  Le  yenin 
de  Daboia  augmente  an  contraire  la  ooagulabilit^  du  sang  citrat^  et  eelle 
du  plasma  citratä  ou  Oxalate.  A.  Calmette. 


Blanehard,  B.  Exp^rlences  tur  raction  du  t^rum  d'angullle  et  du  venin  de  Cobra 
lur  la  marmotte  en  hibernatlon.  C.  R.  Soc.  de  Biologie.  Paris,  18  juin  1903. 
Loraqu'on  fait  varier  exp^rimentalement  la  tempärature  du  corps  des 
animaux,  on  modifie  leur  sensibilitä  h,  T^ard  d*un  grand  nombre  d*agents 
infectieux.  Les  animaux  qni  subissent,  comme  la  marmotte,  des  variations 
physiologiques  de  leur  temp^rature,  ne  prdsentent  pas  une  sensibilit^  plus 
grande  k  T^ard  des  venins  lorsqu^ils  sont  k  Tätat  d*hibernation  qu*k  T^t 
de  veille.  A.  Gal motte. 

Phisalix,  C.    Recherchet  sur  I'lmmunit6  naturelle  des  vip^ret  et  j  des  couleuvres« 

C.  R.    Soc.  de  Biologie.   Paris,  28  juillet  1908. 

La  dose  de  yenin  nöcessaire  pour  tuer  une  vipbre  ou  une  couleuvre, 
seit  par  inoculation  intrap^ritondale,  soit  par  inoculation  sous-cutanäe,  est 
environ  800  fois  plus  grande  que  celle  qui  suffit  k  tuer  un  cobaye.  Mais  si 
on  porte  directement  le  yenin  dans  le  ceryeau  des  serpents,  on  trouye  que 
la  dose  mortelle  n*est  plus  que  28  k  80  fois  sup^rieure  k  celle  qui  tue  le 
cobaye.  A.  Galmette. 

Bogers,  L.    On  the  physiological  aetlon  off  the  poison  of  the  Hydrophldae.    Proc. 
roy.  Society  1903,  25  May. 

L'auteur  a  pu  capturer  sur  les  cötes  de  Tlnde  un  grand  nombre  de  ser- 
pents  de  mer  et  studier  leur  yenin.  L*espbce  qu*il  a  surtout  utilis^e  est 
TEnhydrina  Bengalensis.  Les  symptomea  d*intoxication  produits  par 
068  yenins  sont  k  peu  prbs  identiques  k  ceux  que  produit  le  yenin  de 
cobra,  avec  cette  di£F^rence  qu*il  est  beaucoup  moins  b^molytique  et  qu'il  ne 
poss^de  aucun  pouyoir  coagulant  in  yitro. 

Les  poissouR  sont  beaucoup  plus  sensibles  k  ce  venin  qu'k  celui  de  cobra, 
ce  qui  n'a  rien  de  surprenant  puisqu'ils  servent  de  nourriture  exclusiye  aux 
serpents  de  mer. 

Le  yenin  d'Enhydrina  est  enyiron  20  fois  plus  tozique  que  le  yenin  de 
cobra  pour  le  lapin  et  pour  les  animaux  a  sang  chaud  en  gänäral. 

Les  accidents  mortels  caus^  chez  Tbomme  par  les  Hydrophidas  sont 
rares.  On  en  a  cependant  observ^  quelques-uns,  surtout  chez  les  p^cheurs 
d'buitres.  A.  Galmette. 


Briot,  A.    Etudes  sur  le  venin  de  la  Vivo.    Journ.  de  pbys.  et  de  path.  g^när. 
1908,  18  mars. 

En  traitant  par  la  glycörine  les  glandes  yenimeuses  de  la  Viye  (Trachi- 
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nu8  draco),   on   obtient  une  solntion  gljcerintfe  de  venin  fädle  a 
pour  rexp^rimentation. 

Ce  yenin,  inject^  bous  1a  pean  des  divers  animanx,  proToque  la  panr 
lyiie  imm^iate  et  an  oed^e  nderosant.  Injeet^  dans  les  yeines  11  provoqoe 
la  mort  par  paralysie  des  centres  respiratoiree. 

Le  s^mm  antiyenimeiiz  de  Calmette  ne  le  neutralise  pae.  U  est  beau- 
conp  moins  b^molytique  qne  le  yenin  des  serpents.  Briot  a  rdnssi  k  imniti- 
niser  des  lapins  contre  de«  doses  plnsienrs  fois  mortelles,  mais  le  s^mm  des 
animanx  yaccin^  n*empdche  pas  les  accidents  loeanz  prodnits  par  le  Teoin. 

A.  Calmette. 

Briot,  A.  DHfirenoo  d'action  vtnlmeuM  det  6|^lnee  dortaltt  et  dtt  i^km  opercs- 
Itlret  do  la  Vivo.    C.  B.  See  de  Biologie.   Pluris,  1908,  16  Mai. 

Les  ^pinocbes  et  les  grenonilles  snccombent  rapidement  lorsqn^on  les 
piqne  ayec  les  äpines  operculaires  de  la  Viye,  tandis  qa*e11es  snryiyent  gte^rale- 
ment  k  la  piqüre  des  äpines  dorsales. 

Les  extraits  glycärin^  de  yenin  des  ^pines  opercnlaires  sont  ^galement 
beauooup  plus  toxiques  ponr  le  lapin  qne  ceux  obtenus  ayec  le  yenin  des 
^pines  dorsales. 

Ces  faits  expliqnent  les  di£fi^rences  de  grayitä  que  Ton  obserye  dans  les 
cas  de  piqüres  de  Yiye  cbez  les  pdcheurs.  A.  Calmette. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Typhtts  und  Typhoid* 
Meyer.    Ober  du  FIcker'sche  Typhusdiagnostikum.   Berl.  klin.  Wchschr.  1904.   Nr.  7. 

Ficker  hat  unter  Benatznng  der  Tatsache,  daß  auch  tote  Typhusbasilles 
yon  dem  Serum  Typhnskranker  agglntiniert  werden,  yon  der  Firma  Merck  in 
Darmstadt  eine  tote  Typhusbazillen  enthaltende  Flüssigkeit  herstellen  lasaen, 
mit  der  die  serodiagnostische  Untersuchung  für  jeden  praktischen  Ant  leicht 
durchführbar  ist. 

Verf.  hat  das  Ficker*8che  Verfahren  der  Nachprüfung  unterzogen,  nnd 
festgestellt,  daß  dasselbe  in  diagnostischer  Hinsicht  der  alten  Methode  TOUig 
gleichwertig  ist. 

Wenn  auch  das  Agglutinationsph&nomen  für  die  Diagnose  Typhus  nicht 
ausschlaggebend  sein  darf,  selbst  wenn  mit  starken  Verdünnungen  gearbeitet 
wird  (was  im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  des  Verf.  heryorgehoben  sein  soll, 
Ref.),  so  ist  es  doch  eins  der  besten  Hilfsmittel  zur  Sicherstellung  der  Diagnose. 
Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  ist  das  yon  Ficker  angegebene  bequemere  und 
auch  ungefährlichere  Verfahren,  welches  die  umständlichere  Widarsche  Reak- 
tion zu  ersetzen  •berufen  erscheint,  mit  Freuden  zu  begrüßen. 

Dohrn  (Caasel). 

Herbert.    Ober  dit  Vorkommen  der  Typhusbazilien  In  den  Fftces  und  dem  Uria  ita 
Typhutrekonvaleszenten.    Münch.  Med.  Wchschr.  1904.    Nr.  11. 

Von  den  98  Typhusrekonyaleszenten  gelangte  der  Urin  228 mal,  der  Stuhl 
216 mal  zur  Untersuchung.  Bei  18%  der  Patienten  wurden  im  Urin  I^phns- 
bazillen  nachgewiesen;  im  Stuhl  dagegen  nur  bei  3  Patienten.    Im  zweites 
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Monat  der  BekonTalenenz  waren  mit  einer  einzigen  Ausnahme  die  Entleerun- 
gen sämtlicher  Patienten  baiillenfrei« 

Die  Häufigkeit  des  Bazillenbefundes  im  Urin  weist  von  neuem  auf  die 
Notwendigkeit  einer  gründlichen  Desinfektion  desselben  hin«  (Daß  der  Urin 
■ehr  lange  Zeit  Tjphusbazillen  enthalten  kann,  ist  aus  dem  Referat  über  die 
Arbeit  Yon  Büsing  in  Heft  4  des  ArchiTs  ersichtlich.    Bef.) 

Dohrn  (Cassel). 


Leberabscessm 

Balfoiir,  A.  A  cue  of  multif^le  liver  abscest.  The  Lancet  190S.  21.  November. 
Ein  ägyptischer  Militärarzt,  der  nie  an  Dysenterie  gelitten  hat,  erkrankt 
an  einem  akuten  Leiden,  das  sich  allmählich  als  Leberabsceß  herausstellt. 
Eine  in  Narkose  yorgenommene  Punktion  des  linken  Lappens  bestätigt  den 
Verdacht.  Die  Amöbe  wird  im  Eiter  nachgewiesen.  Nach  der  Narkose  tritt 
2  mal  Kollaps  ein,  dem  zweiten  Anfall  erliegt  der  Kranke,  der  als  Arzt  außer« 
ordttitlich  ängstlich  und  um  seinen  Zustand  besorgt  gewesen  war.  Der  Ver- 
dacht, daß  durch  die  Punktion  des  Abscesses  eine  Blutung  oder  eine  eitrige 
Penitonitis  hervorgerufen  worden  wäre,  bestätigte  sich  bei  der  Sektion  nicht. 
Mehrere  Absoesse  waren  gut  abgekapselt;  andere  Veränderungen  fanden  sich 
nicht.    Der  Verf.  spricht  von    einer  besonderen  „ärztlichen  Ghok-Wirkung". 

J.  Grober  (Jena). 

Martin^  6.    Note  sur  les  abcis  du  foie  au  Cambodge.   Ann.  d'hyg.  et  de|  m^ec. 
Colon.,  1908,  p.  420. 

Les  abc^  du  foie  sont  assez  fr^quents  k  Thöpital  de  Phnom  Penh  (Gam* 
bodge),  beaucoup  plus  chez  les  Europ^ns  que  chez  les  indig^nes.  IIb  ^voluent 
souvent  sournoisement,  sans  grande  räaction  f^rile,  et  alors  ne  se  manifestent 
par  des  sympt^^mes  bien  aocusäs  qn"^  la  suite  de  fatigues  exagär^es. 

C.  F. 

Koeh,  A.    Ober  trof^lsche  Leberabscesse.    (Klinik  Soerabaia.   Java.)   Mitteil,  aus 
den  Ghrenzgebieten  d.  Med.  u.  Chir.  1904.    B.  18.    Nr.  1. 

Eine  große  Zahl  der  holländischen  Landsleute  des  Verf.  geht  jährlich 
an  Leberabecessen  zu  Grunde.  Meist  hätte  die  nicht  gefährliche  Operation 
das  Leben  retten  können,  wenn  zeitiger  die  richtige  Diagnose  gestellt  worden 
vdlre.  Sehr  häufig  wird  jedoch  die  Krankheit  nicht  richtig  erkannt,  und  das 
unregelmäßig  auftretende  Fieber  mit  Malaria  verwechselt. 

Bei  den  sechzehn  Patienten  des  Verf.  war  dem  Auftreten  des  Leberab- 
seesses  AmObendysenterie  vorausgegangen.  Ein  Einfluß  unmäßiger  Lebensweise 
auf  die  Entstehung  der  Abscesse  konnte  er  nicht  feststellen.  In  der  ausführ- 
lich angegebenen  Symptomatologie  hebt  der  Verf.  besonders  das  unregelmäßig 
auftretende  Fieber,  auffällige  Abmagerung,  Leberschwellnng,  gelbe  Hautfarbe 
und  den  vorsichtigen  Gang  der  an  Leberabscessen  Leidenden  hervor.  Zur 
Sicherung  der  Diagnose  empfiehlt  er  die  Probepunktion.  Von  den  sechzehn 
Operierten,  deren  Krankengeschichten  ausführlich  wiedergegeben  werden,  ge* 
nasen  vierzehn.  Zwei  Kranke  kamen  erst  so  spät  in  Behandlung,  daß  an 
eine  Heilung  von  vornherein  nicht  zu  denken  war.  Dohrn  (Cassel). 
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Maasland«    Du  traitement  chirurgical  dee  oollectiont  purulenttt  daat  le  lobe  driit 
du  foie.    Revue  de  gyn.  et  de  chir.  1908.     Nr.  6. 

Aus  der  Arbeit,  die  sonat  lediglich  ohirurgisch-teohnisehe  Angaben  ent- 
hält, verdient  ein  allgemeines  Interesse  nur  die  Mahnung  des  erfahrenen  Aaton, 
dahin  gehend,  daß  die  Tropenftrzte  bei  der  Behandlung  unregelm&fiig  Fiebern- 
der mehr  Wert  auf  die  Untersuchung  der  Leber  legen,  anstatt  die  Kranken 
ohne  weiteres  mit  Chinin  voll  zu  pfropfen.  Allen,  die  an  Leberabsceseen  ge- 
litten haben,  ist  die  Bückkehr  in  die  Tropen  zu  verbieten.  Der  Aufenthalt 
in  Europa  hat  nach  der  Operation  meist  günstige  Wirkung. 

Dohrn  (Cassel). 


Beri-BerL 


Tan  der  Bnrg,  €.  L.  Prophylaxle  du  b6ri-b6rl.  Janus  H.  1904.  5.  a  280. 
In  dem  im  September  v.  J.  auf  dem  Congrte  international  d^Hygi^ne  et 
de  Demographie  in  Brüssel  erstatteten  Referate  l&ßt  van  der  Burg  die  ver- 
schiedenen Ansichten,  welche  über  die  Ätiologie  der  Beriberi  ausgesprochen 
worden  sind,  Bevue  passieren.  Da  von  denselben  keine  absolut  festsieht,  mofi 
sich  die  Prophylaxe  dieser  Krankheit  zur  Zeit  auf  Maßnahmen  beschiinken, 
durch  welche  einfach  die  deren  Entwicklung  begünstigenden  ümst&nde  beseitigt 
werden,  also  auf  banale  hygienische  Vorschriften,  wie  sie  gegen  alle  epi- 
demischen Krankheiten  gegeben  werden,  nämlich: 

1.  eine  rationell  zusammengesetzte  Nahrung, 

2.  Abwechslung  in  der  Nahrung, 

3.  Zementierung  des  Fußbodens  der  Wobnungen, 

4.  weite,  gut  ventilierte  und  gut  beleuchtete  Wohnungen,  in  die  in  ge- 
nügendem Maße  das  Sonnenlicht  eindringen  kann, 

5.  Anbringung  der  Aborte  in  großer  Entfernung  von  den  Wohnungen, 

6.  Vermeidung  von  Überfüllung   in  den  Anstalten,   wie  Kasernen,  Ge- 
iUngnissen  u.  s.  w., 

7.  regelmäßige  Kürperübungen  in  freier  Luft, 

8.  Vermeidung  von  Exzessen  in  Baccho  et  Venere, 

9.  Betrachtung  der  Beriberi  als  Infektionskrankheit,  daher 

a)  Isolierung  der  Kranken, 

b)  Evakuierung  der  Kranken  in  hochgelegene  Gregenden,  in  die  Berge, 

c)  Verbrennung    oder  energische  Desinfektion  ihrer  Wohnungen  und 
Sachen, 

d)  Verbot  für  die  kranken  Mütter,  ihre  Kinder  zu  stillen, 

e)  Errichtung  der  Häuser  für  die  Europäer  in  großer  Entfernung  von 
denen  der  Eingebornen.  Sc  he  übe. 

Gllmore,  Ellls  W.    The  etiology    of   berl-beri.    British   medical  Journal  190S. 
Nov.  14.    S.  1268. 

Verfasser  hält  nach  seinen  Erfahrungen,  die  er  als  leitender  Arzt  der 
Regierungsirrenanstalt  in  Singapore  gemacht  hat,  die  Beriberi  für  eine  Platz- 
krankheit,  gegen  die  Desinfektion  sich  von  entschiedener  Wirkung  erweist, 
während  der  Nahrung,  insbesondere  dem  siamesischen  B^ise,  kdne  fttiolo* 
gische  Bedeutung  zukommt.  Scheube. 
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MatarUu 

Gnunl,  B.   Documonti  rlguardantl  la  storla  delia  tooperia  del  modo  dl  tratmittlono 
d«lla  malaria  umana.    Milane  1908. 

In  dieser  mehr  als  100  Seiten  umfassenden  Schrift  hat  Grassi  an  der 
Hand  Ton  in  originali  wiedergegebenen  Publikationen,  welche  die  historische 
Entwicklung  der  neuen  Malarialehre  Tor  die  Augen  führen,  nochmals  Uar  zu 
l^en  versucht,  daß  Boß  nur  den  Entwicklungscyklus  eines  Malariaparasiten 
des  Togeis  entdeckt  habe,  ihm  (Grassi)  selbst  aber  die  Ehre  der  Entdeckung 
des  exogenen  Malariaparasiten  des  Menschen  gebühre. 

Es  soll  nicht  der  Zweck  dieser  Besprechung,  welche  ich  auf  Wunsch  der 
Redaktion  übernommen  habe,  sein,  hier  nochmals  den  Inhalt  der  zahlreichen  repro- 
duzierten Publikationen  durchzugehen,  welche  damals  zur  Zeit  ihres  Erscheinens 
bereita  größtenteils  in  diesem  Archiv  besprochen  worden  sind,  sondern  ich 
m<Scbte  mich  darauf  beschrftnken,  ein  auf  die  kritische  Durchsicht  der  Schriften 
gestütztes  Urteil  in  dieser  Priori t&tsfrage  abzugeben  und  auf  die  Berührung  der- 
jenigen Arbeiten  verzichten,  welche  dazu  dienen  sollten,  um  den  Anteil  Grassi*s 
an  der  weiteren  Entwicklung  der  neuen  Lehre  hervorzuheben.  Dies  hier  zu  wieder- 
holen wäre  wohl  überflüssig.  Die  unsterblichen  Verdienste  des  großen 
italienischen  Gelehrten  auf  diesem  Gebiete  sind  ja  bekannt  genug. 
Ich  fange  damit  an,  daran  zu  erinnern,  daß  Roß  im  Jahre  1897  bei 
seinen  Versuchen,  den  exogenen  Entwicklungscyklus  des  menschlichen  Ma- 
lariaparasiten zu  finden,  zwei  lange  Jahre  rastlos  mit  einer  bestimmten  Art 
„brindled  and  grey  mosquitos'^  experimentierte,  ohne  daß  es  ihm  jemals  gelang^ 
positive  Resultate  zu  gewinnen.  Sobald  er  aber  seine  Untersuchungen  über 
eine  andere  Moskitoart  ausdehnte,  welche  sich  u.  a.  kennzeichnete  durch  die 
Anwesenheit  von  vier  Flecken  auf  den  Flügeln,  fand  er  in  zwei  von  den  acht 
mit  Halbmonde  enthaltendem  Blut  gefütterten  Exemplaren  pigmentierte  Zellen 
am  Magen,  welche  in  dem  am  vierten  Tag  nach  der  Fütterung  getöteten  In- 
sekt 12—16  fi  Durchmesser  hatten,  in  dem  einen  Tag  später  sezierten 
Exemplar  jedoch  ±20  fx.  Im  Februar  1898  publizierte  Roß  weitere  positive 
Erfolge  mit  einer  kleineren  Art  von  „dapple-winged"  Moskitos.  Eins  von  den 
zwei  mit  Halbmonde  enthaltendem  Blut  gefütterten  Exemplaren  zeigte  40  Stun- 
den später  zahlreiche  pigmentierte  Zellen  am  Magen,  jetzt  kleiner  als  früher, 
n.  1.  7  )i  im  Durchmesser,  indem  einige  Dutzende,  welche  nicht  oder  mit  Blut 
gesunder  Personen  genährt  waren,  keine  derartigen  Zellen  zeigten.  In  unge- 
fthr  100  an  anderen  Moskitoarten  angestellten  Experimenten  wurden  nur 
einmal  pigmentierte  Zellen  nachgewiesen,  jetzt  aber  von  verschiedener  Größe, 
(7 — 25  pi),  indem  die  in  dapple-winged  Moskitos  gefundenen  alle  die  gleiche 
Größe  hatten. 

Bekanntlich  haben  diese  Entdeckungen  Roß  veranlaßt,  seine  Unter- 
suchungen auf  dem  Gebiete  der  Vogelmalaria  auszudehnen,  wobei  es  ihm  aufs 
glftnzendste  gelungen  ist,  den  Nachweis  zu  liefern,  daß  der  Malariaparasit  des 
Vogels  im  Leibe  einer  Moskitoart  einen  bestimmten  Entwicklungscyklus  durch- 
läuft, der  endet  mit  der  Anhäufung  zahlreicher  Sichelkeime  in  der  Giftdrüse; 
es  gelang  ihm,  zahlreiche  Vögel  mittels  Stiche  des  infizierten  Insekts  mit 
Malaria  su  infizieren. 

Als  nun  spätere,  von  der  italienischen  Schule  angestellte  Untersuchungen 
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zum  Besnltate  geführt  hatten,  dafi  es  wirklich  eine  Moskitoart»  Anopheles, 
ist  (deren  Speoies  sich  in  der  Mehrzahl  u.  a.  gerade  durch  die  Anwesenheit 
von  vier  Flecken  auf  den  Flfigeln  von  den  meisten  Culeyarten  unterscheiden), 
der  dem  menschlichen  Malariaparasiten  zur  weiteren  Entwicklung  anfier  dem 
menschlichen  KOrper  dient,  würde  man  meinen,  daß  Jeder  daraus  den  Schloß 
ziehen  würde,  Boß  habe  damals  mit  an  Sicherheit  grenzender  Wahrscheinlich- 
keit als  Erster  ein  Stadium  jenes  exogenen  Entwicklungscyklus  beobachtet 

Nicht  also  aber  Grassi,  der  auf  die  Möglichkeit  hinweist,  daß  die  infi* 
zierten  Moskitos  keine  Anophelen  gewesen  sind,  sondern  Exemplare  einer 
Culexart,  welche  sich  zufällig  vorher  mit  Vogelmalaria  infiziert  hatten. 

Wenn  wir  aber  an  den  Tatsachen  festhalten,  daß  gegenüber  einer  relatir 
großen  Zahl  positiver  Erfolge  mit  geflecktflügeligen  Moskitos,  welche  Halb- 
monde in  sich  aufgenommen  hatten,  eine  überaus  große  Zahl  negative  Ter- 
zeichnet  wurden,  solange  nur  mit  einer  anderen  Art  experimentiert  wurde 
und  weiter,  daß  der  englische  Forscher  selbst  so  sehr  von  der  Tragweite  seiner 
Entdeckung  überzeugt  war,  dsß  er  auf  Orund  derselben  Veranlassung  fand, 
mit  zielbewußtem  Streben  systematische  Untersuchungen  über  die  Vogelmalaria 
anzustellen,  welche  denn  auch  mit  den  schönsten  Resultaten  bekrOnt  wurden, 
so  glaube  ich  nicht,  daß  es  einen  unbevorurteilten  Leser  gebe,  der  ihm  die 
Ehre  der  Entdeckung  eines  Stadiums  des  Entwicklungscyklus  des  menschliehen 
Malariaparasiten  im  Moskitoleibe  nicht  anerkennen  werde,  es  sei  denn,  dafi 
der  direkte  Nachweis  geliefert  werde,  daß  die  „dapple-winged**  Moskitos 
keine  Anophelen  gewesen  sein  können. 

Den  hier  vorgeführten  Tatsachen  gegenüber  dürfte  m.  £.  eben  diese  Be- 
weislast  auf  die  Schultern  der  anfallenden  Gegenpartei  geladen  werden«  Bis 
jetzt  ist  letzterer  jedoch  dieser  Beweis  nicht  gelungen,  und  hat  sie  deshalb 
den  Glauben  in  die  groQe  Entdeckung  des  englischen  Forschers  nicht  er- 
schüttern können.  A.  van  der  Scheer. 


Celliy  A.    Prophylaxie  de  la  malaria.  Referat  an  die  7.  Sektion  des  internationalen 
Kolonialkongresses  in  Brüssel.    Sonderabdruck. 

Der  Vortragende  kommt  zu  der  Schlußfolgerung,  daß  die  prophylaktischen 
Schutzmittel  gegen  die  Malaria  folgende  sind: 

1.  Künstliche  Immunit&t  durch  Ghininsalze,  in  Dosen  von  t&glich20lris 
40  Centigramm  bei  Erwachsenen,  der  Hälfte  bei  Kindern,  oder  wöchentlich 
1  Gramm  Samstag  und  Sonntag  Abend,  Kinder  die  H&lfte.  Die  tftgliche  Ver- 
abreichung ist  vorzuziehen. 

2.  Desinfektion  des  Blutes  der  Kranken  durch  Chinin. 

3.  Mechanischer  Schutz  der  Wohnungen  und  der  unbekleideten  Körper- 
teile vor  den  Mücken,  aus  äußeren  Gründen  oft  schwer  durchführbar,  Isolierung 
der  Kranken. 

4.  Vernichtung  der  Anopheles-Mücken,  im  großen  ebenfalls  schwer  durch 
führbar. 

5.  Sanierung  des  Bodens  durch  Wasserbau  und  Landwirtschaft,  um  den 
Mücken  ihre  Lebensbedingungen  zu  verschlechtem. 

An  einigen  räumlich  beschränkten  Ortlichkeiten  kann  man  mit  dem 
einen  oder  anderen  der  vorgeschlagenen  Mittel  auskommen,  um  ganze  Gegen- 
den zu  befreien,  muß  man  mit  allen  arbeiten,  wie  es  in  Italien  durch  billigen 
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staatiioheB  ChininTerkanf  besw.  kostenloee  Verabreichung,  Errichtung  von 
mückenaicheren  Arbeiterwohnungen,  Belohnung  für  Einrichtung  ähnlicher 
Uauemhftufier,  Entw&sserungsarbeiten,  Beförderung  der  Anuedlung  Yon  Klein- 
bauern und  Aufklärung  der  Bevölkerung  geschieht.  Die  Ausführungen  des 
verdienstvollen  Forschers  dürften  des  allgemeinen  Beifalls  sicher  sein.        M. 


ArgatiBskl,  P.  Ober  Malaria  im  europUsciien  Ruisiand  (oiine  Finnland).  Eine  Skizze 
(mit  1  Karte).    Archiv  für  Hygiene  1903,  Bd.  XLVII,  Heft  4. 

Verf.  untersuchte  die  Häufigkeit  der  Malaria  im  europäischen  Rußland, 
indem  er  ihr  prozentuales  Verhältnis  au  den  sonst  ärztlicherseits  gemeldeten 
Erkrankungen  berechnete,  um  die  nach  der  Zahl  der  Ärzte  in  den  verschiedenen 
Distrikten  verschiedene  Höhe  der  angegebenen  Gesamtziffern  tunlichst  auszu- 
gleichen. Dabei  ergab  sich,  daß  die  Malariahäufigkeit  nicht  nur  von  Süd  nach 
Nord,  sondern  auch  von  Ost  nach  West  im  großen  und  ganzen  gleichmäßig 
abnimmt.  Verf.  sucht  das  in  durchaus  plausibler  Weise  mit  der  von  Ost  nach 
West  sinkenden  absoluten  Sommerwärme  zu  erklären:  das  ausgesprochene 
Kontinentalklima  im  Südosten  bewirkt  die  höchsten  Sommertemperaturen ;  im 
Nordwesten  sind  sie  unter  dem  Einfluß  der  Ostsee  am  niedrigsten. 

Die  lokale  Beschaffenheit  des  Bodens,  speziell  die  Hohe  über  dem  Meeres- 
spiegel, blieb  ohne  Einfluß  auf  diese  Verteilung  der  Malaria  im  allgemeinen : 
innerhalb  der  einzelnen  Distrikte  ließ  sich  allerdings  beobachten,  daß  z.  B. 
die  hohe  üferseite  von  Flüssen,  wie  Wolga  oder  Dnieper,  weit  weniger 
heimgesucht  war,  als  das  sumpfige  Flachufer  gegenüber.  Die  schwersten 
Malariaformen  fanden  sich  in  Transkaukasien;  am  seltensten  ist  die  Krankheit 
an  den  Grenzen  der  kalten  Zone.  A.  Plehn. 


Watson,  M.    The  effect  of  dralnage  and  other  meaturtt  on  the  malaria  of  Klang, 
Federated  Malay  States.    The  Journ.  of  Trop.  Med.  1903,  p.  868. 

Verf.  berichtet,  daß  in  Klang  und  Port  Swettenham  1901  (?)  der  Boden 
in  ausgiebiger  Weise  mit  einem  Kostenaufwand  von  40000  $  (Mexican.)  drai- 
niert  wurde.  Die  Folge  davon  war,  daß  1902  die  Malariamorbidität  in  beiden 
StiUlten  um  67,86%  fiel,  während  sie  außerhalb  um  3,58%  stieg.  Aber  nicht 
nur  die  Malariamorbidität  und  -Mortalität  sank,  sondern  auch  die  allgemeine 
Mortalität,  weil  die  alle  Kranken  schwächende  Malaria  eingeschränkt  worden 
war.  Bemerkenswert  ist  noch  die  Angabe,  daß  Verf.  in  3  Fällen,  die  klinisch 
als  akute  Dysenterie  auftraten,  Malariaparasiten  fand  und  mit  Chinin  Heilung 
enielte,  während  sie  bis  dahin  einer  antidysenterischen  Behandlung  getrotzt 
hatten.     In  dem  sehr  malariareichen  Lande  war  der  Quartanparasit  selten. 

Rüge  (Kiel). 

SehiniDg,  Clans«  Ein  Malariarezidlv  nach  ungewöhnlich  langer  Latenzpsriode.  D.  med. 
Woch.  Nr.  10,  1903. 

Kurze  kasuistische  Mitteilung  über  einen  Bückfall  einer  in  den  Tropen 
acquirierten  Tertiana,  der  8 Vi  Monate  nach  dem  Verlassen  von  Ostafrika, 
27t  Jahre  nach  dem  letzten  in  Afrika  beobachteten  Fieberanfall  auftrat.  Der 
Rückfall  schien  durch  eine  bei  schlechtem  Wetter  in  Norddeutschland  mit- 
gemachte Jagd  ausgelöst  zu  sein.  Bassenge  (Berlin). 
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Moore,  John  T.  (GalTeston).    Postoperative  Malaria  with  a  report  of  two  caies. 

Medieal  Record.    1903.    Vol.  63,  S.  291. 

Beide  PatientiDnen,  die  früher  an  Malaria  gelitten  hatten  —  bei  der  einen 
waren  8»  bei  der  anderen  2  Monate  seit  dem  letzten  Anfalle  Terstricfaen  — 
bekamen  im  unmittelbaren  AnschloB  an  eine  Operation  (Gurettement  dei  ütenu 
und  Dammnat  bei  der  einen,  Abtragung  einer  vereiterten  Tobe  und  eises 
Eierstockes  bei  der  andern),  die  im  Übrigen  prompt  verlief,  einen  neuen  An- 
fall, bei  dem  Malariaplasmodien  im  Blute  festgestellt  wurden.  Auf  gro£e 
Dosen  Chinin  hin  verschwanden  sofort  und  wieder  dauernd  alle  Erscheinungefl. 
—  Verfasser  erinnert  daran,  daß  u.  a.  Rassel  (Johns  Hopkins  Hosp.  Bull. 
1S96.  Nov.— Des.),  Thayer  (Lectures  on  Malarial  fevers,  S.  207)  und  Bell 
und  Stewart  (Journ.  of  tropical  medicine  1901,  Sept.  2)  neuerdings  Umlicbe 
Fälle  von  postoperativer  Malaria  veröffentlicht  haben.  Buschan. 


Trypanosen  und  Tierseuchen, 

Guthrie,  J.  A.   investigation  of  Rinderpest    Med.  Record.  1908,  Vol.  LXIV,  Nr.  19, 

S.  730—781. 

In  Schanghai  befindet  sich  die  Immunisations-St&tte  für  die  nach  den  Phi- 
lippinen zu  sendenden  Rinder.  Die  Tiere  befinden  sich  in  besonderen  Hürden 
derartig  verteilt,  daß  Tiere  des  gleichen  Krankheits-,  bsw.  ImmunisationKta- 
diums  zusammen  untergebracht  sind.  Von  welcher  Ausdehnung  dieser  Betrieb 
ist,  geht  daraus  hervor,  daß  allein  500  Binder,  die  besonders  schwer  von  der 
Pest  ergriffen  worden  sind,  isoliert  in  besonderen  R&umen  Unterkunft  finden 
können.  Ganz  besondere  Aufsicht  wird  in  diesen,  sowie  auch  in  den  übriges 
Abteilungen  der  peinlichsten  Desinfektion  gewidmet.  10 — 15%  der  Tiere 
gehen  darauf.  Diejenigen,  welche  die  Inokulation  erfolgreich  überstanden 
haben,  werden,  sobald  sie  wieder  Nahrang  zu  sich  nehmen  und  Fett  ansetzen, 
auf  die  Schiffe  nach  den  Philippinen  verladen.  —  Das  Verfahren  der  Injektion 
ist  einfach.  Es  werden  10  ccm  des  virulenten  Blutes  eines  andern  Tieres, 
das  im  vorgerückteren  Stadium  der  Krankheit  sich  befindet,  mit  50  ccm  des 
prftparierten  Serums  von  einem  immunen  Tiere  subkutan  injiziert;  bereits  naeh 
10  V»  Minuten  macht  sich  der  Kampf  der  beiden  Agentien  geltend.  Kscb 
ungeföhr  5  Tagen  wird  die  gleiche  Injektion  erneuert;  gelegentlich  mod 
noch  2  oder  3  Sonderinjektionen  erforderlich.  Ist  die  Temperatur  besondert 
hoch,  dann  wird  bei  der  zweiten  Prozedur  nur  Seram  eingeführt. 

Bemerkenswert  ist,  daß,  während  in  Südafrika  Tausende  von  Schafen  der 
Rinderpest  zum  Opfer  fallen,  in  China  bisher  kein  einziges  Tier  von  ihr  cf^ 
griffen  worden  ist;  auch  wiederholte  Injektionen  von  virulentem  Blut  t\xA 
nicht  die  geringste  Wirkung  aus.  Hingegen  sind  chinesische  Ziegen  nicht 
immun;  Inokulation  von  Gift  ruft  bei  ihnen  die  charakteristischen  Ersehet- 
nongen  der  Rinderpest  hervor.  Auch  bei  Pferden  ist  bisher  noch  kein  Fall 
dort  beobachtet  worden.  Busch  an  (Stettin). 

Ehrlich  und  Shiga.    Farbentherapeutische   Versuche  bei  TrypawotomeiierfcmilBs» 

Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  13->14,  den  28.  8.  1904. 

Die  Verf.  gingen  bei  ihren  Versuchen,  Heilstoffe  gegen  die  Trypanosoinee 
zu  finden,  von  der  Tatsache  aus,  da£  hoher  organisierte  Protozoen  der  fiß* 
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Wirkung  chemischer  Agentien  mehr  ausgesetzt  sind»  als  die  niederen  Formen. 
Die  Versuche  wurden  u.  a.  mit  einem  der  Benzopurpurinreihe  angehOrigen 
Farbstoffe,  Trypanrot  genannt,  angestellt  Als  Versuchsobjekte  dienten  haupt- 
sächlich Mäuse. 

Mäuse,  die  mit  Mal  de  Gaderas-Trypanosoma  infiziert  waren,  blieben  am 
Leben,  selbst  wenn  sie  erst  nach  ein  bis  drei  Tagen  nach  der  Infektion  mit 
0,3  ocm  der  1  prozentigen  TrypanrotlOsung  bebandelt  wurden.  Die  Parasiten 
waren  nach  der  Behandlung  im  Blute  nicht  mehr  nachweisbar. 

Ein  Teil  Mäuse  blieb  rezidivfrei.  Bei  andern  traten  Rezidive,  wenn  auch 
sehr  spät  auf.  Durch  erneute  Trypanrotinjektionen  wären  diese  voraussieht* 
lieh  auch  geheilt  worden.  Auch  bei  Einverleibung  per  os  zeigte  sich  eine 
Heilwirkung  des  Farbstoffes.  Weniger  günstig  verliefen  die  Versuche  bei 
Ratten,  Meerschweinchen  und  Hunden. 

Auch  bei  Nagana  wurden  Versuche  mit  Mäusen  angestellt,  doch  war 
das  Resultat  weniger  günstig  als  mit  Mal  de  Caderas. 

Die  Schutzwirkung  des  Trypanrot,  das  vor  der  Trypanosomeninfektion 
eingespritzt  war,  erstreckte  sich  nur  auf  wenige  Tage.  Diejenigen  Tiere,  deren 
Infektion  mit  Trypanrot  geheilt  waren,  ließen  eine  20  — SO  Tage  andauernde 
Immunität  erkennen.  Dohrn  (Cassel.) 


Ungard,  M.  B.    The  glant  Tripanosoma  discovered  in  the  biood  of  bovines.    Zen- 
tralblatt für  Bakteriologie,  Band  85,  Kr.  2. 

Während  langjähriger  Untersuchungen  mit  Trypanosom en-Übertragungen 
auf  Binder  fand  Verf.  zweimal  als  interkurrenten  Befund  ein  Riesentrypano- 
soma,  welches  eine  Länge  von  dem  14  bis  22  fachen  Durchmesser  des  roten 
Blutkörperchens  hatte.  Auf  die  in  Bede  stehenden  Rinder  war  eine  kleine 
Trypanosomenart  aus  Rattenblut,  welche  eine  Pferde-  bezw.  Eselpassage  durch- 
gemacht hatten,  übertragen  worden.  Niemals  wurden  diese  Riesentrypano- 
somen  bei  anderen  Rindern,  auch  nicht  in  dem  zur  Infektion  verwendeten 
Pferde-  oder  Eselblut  aufgefunden.  Bassenge  (Berlin). 


Petrie,  G.  F.    A  note  on  tlie  occurrence  of  a  Trypanosome  In  tiie  rabbit.    Zentral- 
blatt für  Bakteriologie,  Band  85,  Nr.  4. 

Ein  zufälliger  Trypanosomenbefund  bei  einem  Kaninchen  veranlaßte  eine 
Beihe  von  Blutuntersuchungen;  es  fanden  sich  indessen  unter  70  untersuchten 
Tieren  nur  2  weitere  mit  Trypanosomen,  welche  morphologisch  denen  der 
Ratten  glichen,  infiziert.  Der  Wurf  eines  infizierten  Tieres  war  frei  von  Para- 
siten. Zahlreiche  auf  verschiedene  Weise  angestellte  Infektionsversuche  bei 
Kaninchen  mit  Trypanosomenblut  blieben  fast  sämtlich  ergebnislos.  Verf* 
nimmt  bei  diesen  Trypanosomen  ein  außerhalb  des  KaninchenkOrpers  stattr 
findendes  Entwicklungsstadium  an.  Bassenge  (Berlin). 


M^arehandy  F.  (Leipzig)  und  Ledingbam,  S.  C.  G.  (Aberdeen).  Zur  Frage  der 
Trypanosoma-infelction  beim  Menschen.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1904, 
Band  35,  S.  594. 

Ein   im  Chinafeldzug  aktiv  gewesener  Mann  hatte  während   desselben 

einen  Fliegenstich  am  Bein  erlitten,  infolgedessen  dasselbe  stark  anschwoll. 

Kurz  nach  seiner  Rückkehr  erkrankte  er  au  einem  chronischen  intermittieren- 
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den  Fieber  mit  erheblichem  Milztumor.  Malariaparauten  wurden  im  BkU 
nicht  nachgewiesen.  Nach  seinem  infolge  von  Lnngentnberkuloee  erfolgten 
Tode  fanden  sich  in  der  enorm  vergrOBerten  Mils  sowie  im  Knoehenmark 
amöbenähnliche  Zellen,  welche  außer  Keimen  zahlreiche  ringförmige  KOrperehes 
enthielten.  Im  Anschluß  an  die  Beobachtungen  Leishmans  wurden  dioe 
Körperohen  als  Degenerationsformen  von  TrTpanosomen  angesprochen,  eise 
Annahme,  die  durch  die  erst  nachtrftglich  bekannt  gewordene  YorgeBehiebte 
gestützt  wurde.  Bassenge  (Berlin). 

DJatechenko,  E.  Zur  Frage  Ober  den  Erreger  der  toxanisohen  HlmogMiauris  M 
dem  Vieh  in  KuImui  (Rubiand).  Zentralblatt  fUr  Bakteriologie,  Band  85,  S.  727. 
Verf.  hat  in  einem  Fall  von  Rinderh&moglobinurie  in  Kertsch  aus  Leb« 
und  Milz  ein  Spirillnm  gezflchtet,  welches  in  8  verschiedenen  Formen,  in  Fides, 
Bazillen  und  kokkenartigen  Zellen  auftritt  und  von  ihm  trotz  mißlungener 
Infektionsversnche  als  Erreger  der  Hämoglobinurie  der  Rinder  im  kubanschen 
Bezirk  angesprochen  wird.  Bas  senge  (Berlin). 

Deehnnkowsky^  E.  und  Lnhs^  J.    Die  Piropiamoten  der  Rinder.    Vorlinfife  ttl- 
teilung.    Zentralblatt  ffir  Bakteriologie  1904,  Band  85,  S.  486. 

Die  Verfasser  unterscheiden  eine  Piroplasmose  des  nördlichen  Bußlandi. 
eine  Oiskaukasiens  und  eine  Transkaukasiens.  Die  nachfolgenden  klimschen 
und  bakteriologischen  Unterscheidungsmerkmale  lassen  diese  Dreiteilung  nicht 
gerechtfertigt  erscheinen,  da  die  sogenannte  ciskaukasische  Form  nch  anschei- 
nend als  eine  Mischinfektion  der  beiden  anderen  Formen  darstellt. 

Ätiologisch  wird  die  Piroplasmose  des  nördlichen  Rußlands  durch  du 
bekannte  Piroplasma  bigeminum  hervorgerufen.  Dagegen  ist  die  transkauka- 
sische von  den  Forschem  auch  tropische  genannte  Form  fthnlich  der  tropisefaen 
Menschen  malaria.  Die  Parasiten  der  tropischen  Form  erscheinen  in  3  Ent- 
wicklungsstadien im  Blut  als  Bazillen-,  Ring-  und  Punktformen. 

Immunisierungen  und  Infektionen  mit  parasitenhaltigem  Blut  und  mit 
einer  Emulsion  von  Zecken  und  Larven,  welche  kranken  Tieren  abgenommen 
wurden,  haben  zu  keinem  positiven  Ergebnis  geftlhrt. 

Bassenge  (Berlin). 

Verschiedenes, 

Geheimrat  Prof.  Robert  Koch  ist  vor  einigen  Tagen  im  besten  Wobl- 
befinden  nach  anderthalbjähriger  Abwesenheit  aus  Südafrika  zurückgekehrt. 
Die  wissenschaftlichen  Ergebnisse  seiner  Arbeiten,  welche  demnächst  bekannt 
gegeben  werden,  betreffen  besonders  die  afrikanischen  Viehseuchen,  an  enter 
Stelle  das  sogenannte  Eüstenfieber  der  Rinder  und  die  Pferdesterbe.  Q^gen  beidr 
verheerenden  Tierseuchen  bat  Koch  neue  Schutzverfahren  gefunden.    M. 

Die  Petroleumfnnde  in  Kamerun  dürften  auch  der  Tropenmedizin 
erwünscht  kommen.  Nachdem  durch  die  Chininprophylaxe,  über  deren  Ein- 
führung und  Erfolge  in  dem  Schutzgebiete  unser  nächstes  Heft  eine  eingehende 
Mitteilung  bringen  wird,  schon  eine  erhebliche  Besserung  der  Gesundheits- 
verhältnisse erzielt  worden  ist,  gibt  das  an  Ort  und  Stelle  entdeckte  Petroleom 
ein  billiges  und  bequemes  Mittel  znr  Mückenvertilgung  an  die  Hand. 

Hoffentlich  wird  der  Fund  auch  in  dieser  Richtung  gründlich  und 
systematisch  ausgenutzt!  M. 
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L  Ori^inalabhandlungen. 
Ober  Chininprophylaxe  in  Kamerun. 

Von 
Regieningsarzt  Dr.  Hans  Ziemann,  Marine-Stabsarzt. 

Amtlicher  Bericht. 

Dem  Kaiserlichen  6oa?erDemeiit  übersende  ich  in  der  Anlage 
gehorsamst  eine  Anzahl  von  Fragebogen,  betreffend  prophylaktischen 
Ghiningebrauch,  welche  164  Personen  umfassen.  Von  diesen  waren 
nur  20  nicht  in  der  Behandlung  des  Unterzeichneten. 

Ganz  ähnliche  Fragebogen,  wie  die  vorliegenden,  waren  vom 
Unterzeichneten  mit  einigen  Zusätzen  bereits  ausgearbeitet  worden 
behufs  Versendung  und  Gewinnung  von  weiterem  Material  in  dieser 
Frage.  Da  eine  größere  Anzahl  von  Patienten  Rezidive  hatten, 
deren  2jahl  nicht  immer  angegeben  werden  konnte,  deckt  sich 
natürlich  die  Zahl  der  Fiebererkrankungen  nicht  mit  der  2jahl  164, 
ist  aber  bedeutend  höher. 

Es  hätten,  wenn  ich  meine  sämtlichen  bisherigen  Patienten 
hätte  mit  aufnehmen  wollen,  die  Zahl  noch  sehr  vermehrt  werden 
können.  Indeß  wurden  mit  Absicht  hauptsächlich  solche  Patienten 
gewählt,  die  schon  längere  Zeit  in  den  Tropen  waren,  bei  denen 
also  längere  Beobachtungszeiträume  vorlagen«  Vor  allem  wurden 
auch  solche  Patienten  berücksichtigt,  bei  denen  Komplikationen  der 
Malaria  durch  Schwarzwasserfieber  aufgetreten  war,  um  den  Einfluß 
der  Prophylaxe  und  Nichtprophylaxe  feststellen  zu  können.  Aus 
diesen  Gründen,  und  um  ein  möglichst  homogenes  Menschenmaterial, 
welches  stets  dieselben  Lebensbedingungen  hatte,  zu  berücksichtigen, 
schied  ich  auch  das  zahlreiche  Material  aus,  welches  sich  mir  1894/95 
in  einem  der  schlimmsten  Fieberjahre  Westafrikas  während  des 
Dienstes  an  Bord  S.  M.  S.  „Hyäne^^  in  Kamerun  ergab. 

Es  ist  klar,  daß  die  Infektionsbedingungen  für  die  Bewohner 
des  tropischen  Festlandes  andere  sind  und  sein  werden,  wie  für  den 
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MatroBen  eines  Kriegsschiffes,  welches  immerhin  durch  gelegeEtltehe 
Fahrten  und  dadurch  bedingte  LnftTeräDdenmg  bessere  Heilangs- 
bediDguugen  schaffi- 

Die  Verlockung  war  im  übrigen  um  m  grSßar,  als  damals  an 
der  ganzen  Westküste  Afrikas  noch  ausgesprochene  Scheu  gegen 
Chinin  Prophylaxe  herrschtei  nnd  ich  direkt  wegen  der  konsequenten 
scharfen  Chininprophylaxis  an  Bord  S.  M*  S,  ,, Hyäne''  und  wegen 
meiner  Agitation  für  Prophylaxiseinfahrung  an  Land  von  Laien 
verspottet  wurde.  Nun,  die  Erfolge  zeigten  glänzend  die  Not- 
wendigkeit einer  solchen  Prophylaie,  In  einem  Jahre,  in  welchem 
an  der  ganzen  Westküste  eine  Art  von  Malaria*Panilemie  herrschte, 
in  welchem  der  Tod  reichste  Ernte  fand,  hatten  wir  nur  23,6 */o  Mor- 
bididät,  an  Neuerkranknngen,  8»! 4%  an  Rezidiven,  in  früheren 
Jahren  bis  350%  und  keinen  einzigen  Todesfall,  keinen  Fall  voß 
vorzeitiger  Heimwendung ^)-  Im  Gegenteil,  alle  sahen  bei  der  Rück- 
kehr blühend  und  gesund  aus.  Dies,  obgleich  Offiziere  nnd  Mann- 
schaften dienstlich  und  auB erdienstlich  sehr  viel  unter  schwierigsten 
Verhältnissen  an  Land  waren,  obgleich  Verpfleguugs-  und  ünter- 
kunfts Verhältnisse  an  Bord  so  unglaublich  klägliche  waren,  daß 
die  Erinnerung  uns  nur  mit  Galgenhumor  daran  zurückdenken  laßt 
Es  wurde  damals  durchschnittlich  alle  4  Tage  1  g  Chinin  gegeben« 
bei  mehrtägigem  Landbesuch  hintereinander  sogar  jeden  S,  Tag, 
und  nach  Ablauf  eines  eveut,  Fiebers  eine  temporär  sehr 
verschärfte  Prophylaxe  schon  damals  eingeschlagen.  Re- 
zidive gehörten  zu  den  Aufnahmen.  Seit  1896—97  etwa  beganQ 
dann  auch  die  allmähliche  Einftihrung  der  Prophylaxe  in  Dnala 
durch  den  so  verdienstvollen  Dr.  A*  Plehn.  Die  vorliegenden  An- 
gaben wurden  überwiegend  durch  peraÖoHches  Befragen  der  Be- 
teiligten gewonnen,  um  nach  Möglichkeit  Fehlerquellen  infolge  toei 
mangelhafter  Beantwortung  der  Fragen  auszuschalten^  und  zum 
kleineren  Teil  durch  Ausziehen  aus  Krankengeachichten.  Gerade 
das  Hineinziehen  einer  Anzahl  von  Patienten  an  Land  aus  meiner 
früheren  Dieustperiode  als  Reg.* Arzt  in  Duala  1899 — 1900  dürfte 
die  gegebenen  Resultate  ganz  besondere  trefflich  illustrieren  helfen. 

In  jenen  Jahren  hatte  die  allgemeine  Chininprophylaxef  speziell 
unter  Kaufleuten,  noch  nicht  entfernt  solche  Verbreitung  wie  jetzt 
gefunden.  Der  kolossale  Unterschied  bezüglich  Erkrankungs-  und 
Sterblichkeitsziffer   geht   aus   den   Listen   deutlich   hervor.      Cf.  im 

*)  H.  Ziemann:  Über  Blutparasiten  bei  heimiBcber  und  tropischer  Mal  tri*. 
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allgemeineQ  Nummern  von  122 — 166  gegenüber  Nr.  1 — 122.  Be- 
kanntlich ist  jede  Statistik  in  mancher  Beziehung  dehnbar  wie  ein 
Gummiband.  Es  heiBt  da,  die  Zahlen  so  gruppieren,  daß  sie  eine 
objektiv  wahre  sprechende  Bedeutung  gewinnen.  Jedenfalls  wurde 
das  Material  nicht  etwa  besonders  ausgesichtet,  sondern  so  gewählt, 
wie  es  sich  gerade  ergab.  Es  umfaßt  insbesondere  fast  alle  jetzt 
in  Duala  seit  langer  als  6  Monate  ansässigen  Beamten. 

Zum  Verständnis  der  beifolgenden  Listen  sei  noch  angeführt: 

1.  Rotes  Kreuz  in  Spalte  10  bedeutet  „Tod'S 

2.  Blauer  wagerechter  Doppelstrich  in  Spalte  9  bedeutet,  daß 
der  Betreffende  bei  der  von  ihm  geübten  regelmäßigen  Prophylaxe 
entweder  überhaupt  kein  Fieber  oder  nur  ein  ganz  leichtes  gehabt 
hat,  was  ohne  besonderes  Befragen  kaum  angegeben  wäre, 
bezw.  bei  dem  es  gar  nicht  sicher  feststeht,  ob  es  sich 
überhaupt  um  einen  Malaria-Fall  handelte.  Es  kam  dann 
nur  zu  einer  kurz  andauernden  Temperatursteigerung  ohne  Beein- 
trächtigung des  Allgemeinbefindens.  Bekanntlich  verlaufen  sonst 
die  Erstlings-Tropenfieber  im  allgemeinen  ziemlich  schwer. 

3.  Roter  wagerechter  Strich  in  Spalte  6  und  9  bedeutet  einen 
Patienten  mit  Schwarzwasserfieber. 

4.  Blauer  wagerechter  Strich  in  Spalte  6  hebt  einen  Patienten 
hervor,  welcher  die  von  mir  empfohlene  Prophylaxe  befolgt,  Chinin 
zu  nehmen  jeden  4.  Tag,  bezw.  5.  Tag,  die  Chinintage  mitgerechnet, 
so  daß  3  chininfreie  Tage  zwischen  den  Chinintagen  liegen,  also 
Montag  und  Freitag,  Dienstag  und  Sonnabend  u.  s.  w.  Über  die 
Einzelheiten  dieser  Methode  weiter  unten. 

5.  Ein  Sfaches  Fragezeichen  in  Spalte  6  bedeutet,  der  Be- 
treffende hätte  nach  sicherer  Überzeugung  des  Unterzeichneten  bezw. 
Ton  anderen  Zeugen  das  Chinin  unregelmäßig  genommen,  obgleich 
er  selber  in  den  Fragebogen  das  Gegenteil  angibt. 

Bemerkt  sei  schon  hier,  daß  auch  unter  den  dann  noch 
yerbleibenden  sogen,  regelmäßigen  Prophylaktikern  min- 
destens 30^/o— 40^/o  absolut  nicht  ganz  regelmäßig  das 
Chinin  genommen  haben  dürften.  Jeder,  der  das  eigenartige 
Leben  in  den  Tropen  kennt,  wird  das  begreiflich  und  entschuldbar 
finden.     Wir  wollen  im  folgenden  getrennt  besprechen: 

I.  Die  Resultate  der  Prophylaxe  oder  Nichtprophylaxe  bezüglich 
der  Häufigkeit  der  Erkrankungen  an  Malaria  überhaupt. 

n.  Die  Resultate  der  Prophylaxe  oder  Nichtprophylaxe  bezüg- 
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lieh  der  Häufigkeit  a)  der  Erkrankungen  an  Schwarzwasserfieber, 
b)  der  Todesfalle  an  Schwarzwasserfieber. 

IIL  Im  Schlußwort  die  allgemeinen  sich  daraus  ergebenden 
Lehren  betrachten. 

Zur  besseren  Obersichtlichkeit  teile  ich  sämtliche  166  Pei^ 
sonen  ein: 

A.  in  solche,  die  überhaupt  nie  Chininprophylaxe  ge- 
übt haben; 

B.  in  solche,  welche  es  unregelmäßig  genommen  haben. 
Ich  zähle  dazu:  1.  solche,  die  entweder  von  Tomherein  Chinin- 
prophylaxe, aber  unregelmäßig,  übten,  2.  die  anfangs  kein  Chinin 
nahmen,  sich  später  aber  doch  dazu  bequemten,  3.  die  es  anfangs 
regelmäßig  nahmen,  aber  es  angeblich  später  nicht  mehr  yertrugen; 

C.  solche,  die  stets  Chinin  in  irgend  einer  Dosis,  sei 
es  welche  es  sei,  regelmäßig  genommen  haben,  gleichviel 
ob  sie  also  alle  8  Tage  0,5  g  oder  alle  4  Tage  1  g  etc.  nahmen. 

Nicht  vereinfacht  wird  die  Betrachtung  dadurch,  daß, 
wie  aus  den  Listen  hervorgeht,  bei  der  letzten  Dienst- 
übernahme hier  eine  außerordentliche  Mannigfaltigkeit 
in  der  Art  der  Prophylaxe  herrschte,  entsprechend  den  wech- 
selnden Anschauungen  der  häufig  wechselnden  vertretenden  Re- 
gierungs-Ärzte. Der  eine  Patient  nahm  0,6  g  Cbinin  alle  6  Tage 
entsprechend  A.  Plehns  Rat.  Ich  hielt  es  für  töricht,  solchen,  die 
sich  an  diese  Prophylaxe  gewöhnt,  ihren  Nutzen  gesehen  und  somit 
den  Vorteil  einer  Prophylaxe  überhaupt  kennen  gelernt,  eine  andere 
Prophylaxe  anzuraten. 

Andere  nahmen  entsprechend  meinem  Rat  alle  4  Tage  1  g, 
falls  sie  es  vertragen  konnten,  sonst  Vs  g-  Wieder  andere  nahmen 
jeden  9.  und  10.  Tag  oder  8.  und  9.  oder  7.  und  8.  Tag  je  1  g 
bezw.  Va  ?•  Andere  Mittwochs  und  Sonnabends  je  0,5,  andere 
jeden  5.  Tag  1  g,  d.  h.  jeden  1.,  5.,  10.,  andere  wieder  so,  daß 
4  chininfreie  Tage  dazwischen  liegen.  Wenn  ich  noch  hinzufüge, 
daß  einige  jeden  5.  und  6.  Tag  je  0,5  g  Chinin  nahmen,  durfte 
die  Zahl  der  am  meisten  hier  vertreten  gewesenen  Methoden  einiger- 
maßen erschöpft  sein.  Mit  diesen  Methoden  wurde  außerdem 
noch  oft  wieder  gewechselt,  und  habe  ich  mich  bemüht,  das 
in  den  Listen  deutlich  hervorzuheben.  So  kommt  es,  daß  auch 
Leute,  die  an  und  für  sich  ihre  jeweilige  Prophylaxe  angeblich 
regelmäßig  durchführten,  manchmal  eine  neue  Methode  anfingen, 
um  auch  diese  dann  regelmäßig  fortzuführen.     Auch  diese  Leote 
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habe  ich  den  regelmäßigen  Prophylaktikeru  zugezählt.  Es  warde 
bei  den  ständig  vor  Beamten  und  Kauflenten  wiederholten  öffent- 
lichen Gesundfaeitsbelehrnngen  auf  das  Schädliche  einer  zu  großen 
Zersplitterung  der  verschiedenen  Methoden  aufmerksam  gemacht. 
Daß  die  Methode,  jeden  1.,  5.  und  10.  Tag  etc.  Chinin  zu  nehmen, 
beliebt  wurde,  liegt  daran,  daß  man  die  Ghinintage  nicht  so  leicht 
vergißt.  Indeß  liegen  dann  zwischen  dem  1.  und  6.  3  chininfreie 
Tage,  zwischen  6.  und  10.,  10. — 15.  etc.  4.  Das  ergibt  keine  völlige 
Regelmäßigkeit.  In  den  Monaten  mit  31  Tagen  nahmen  die  Be- 
treffenden, um  eine  fernere  Unregelmäßigkeit  zu  umgehen,  z.  T. 
sowohl  am  30.  wie  am  31.  Chinin.  Die  Methode,  jeden  8.  und  9. 
bezw.  9.  und  10.,  bezw.  7.  und  8.  Tag  je  1  g  zu  nehmen,  hat 
hier  nicht  viele  Anhänger  gefunden,  da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nach  längerem  Aufenthalt  hier  wohl  noch  1  g  Chinin  an  einem 
Tage  vertragen,  aber  nur  äußerst  ungern  am  2.  Tage  nochmal  ge- 
nommen wird.  Wirkt  man  zu  sehr  auf  solche  Leute  ein,  doch 
trotz  beginnenden  Widerwillens  2  Tage  hintereinander  Chinin  zu 
nehmen,  so  muß  man  mit  Auftreten  einer  Chininscheu  rechnen, 
die  zu  beseitigen  durchaus  nicht  immer  leicht  ist.  Bezüglich 
Häufigkeit  der  Anwendung  kommen  jetzt  in  erster  Linie  nur  noch 
in  Frage,  die  Methode  Chinin  zu  nehmen 

1.  alle  6  Tage  —  0,6  g  (A.  Plehn), 

2.  alle  5  Tage  —  1,0  g, 

entweder  derart,  daß  4  chininfreie  Tage  dazwischen  liegen  oder  am 
1.,  5.,  10.,  15.  etc., 

3.  alle  4  Tage  0,5  g  zu  nehmen  (bezw.  bei  Empfindlichen 
0,5  g  Euohinin)  ^), 

4.  alle  4  Tage  1,0  g  bezw.  1,0  g  Euchinin  oder  mit  Brom- 
kali zusammen,  um  das  Ohrensausen  und  Händezittern  zu  coupieren. 
Die  Methode  3  und  4   (Ziemann)  entsprang  folgender  Erwägung. 

Es  ist  anzunehmen,  daß  nach  jedem  Tropica-Fieberanfalle 
einige  Fieberkeime  im  Körper  zurückbleiben,  die  nach  2X24  Stun- 
den zur  Reifung  kommen  und  damit  einen  neuen  Fieberanfall 
bedingen').      Gesetzt,    der   Fieberabfall    fand   am    Montag    Nach- 


^)  In  der  Dienstperiode  1899/1900  von  mir  fast  auBschließlich  gefibt 
Cf.  indes  H.  Ziem  an  n  *  Zweiter  fiber  Malaria  und  Moskitos  an  der  afrikanischen 
Westküste  Vortrag  im  Institut  Pastenr.  Pariser  med.  Korgreß  1900.  D.  med. 
Woch.  1900,  Nr.  47. 

*)  Von  den  daroh  die  Makrogameten  bedingten  Rendiven  sehen  wir 
liier  also  ab. 


334  Begier ungfla-tzt  Dr,  Ziera^nn. 

mittag  statt,  so  würde  am  Mittwoch  Nachmittag,  also  Dach  iX,^^ 
Stunden,  der  2,  Abfall  stattfinden,  am  Freitag  nach  weiteren 
2X24  Stunden  der  3-  Die  Zahl  der  jetzt  entwickelten  Reime  ist 
noch  nicht  zahlreich  genug,  einen  regulären  Fieberaufall  auszulosen. 
Nach  weiteren  2X24  Stunden,  also  6  Tage  nach  dem  ersteu  Fieber^ 
abfalle  aber  dürfte  es,  wie  die  Usten  zeigen,  schon  nicht  immer 
mehr  möglich  sein,  die  Entwicklung  der  Malaria- Parasiten  durch 
Chinin  zu  hemmen.  Jedenfalls  dürfen  wir  nach  noch  weitereu 
2X24  Stunden  schon  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  Rezi- 
div rechnen«  wenn  wir  nicht  sofort  nach  dem  1.  Fieberabfalle  mit 
einer  Prophylaxe  beginuen  würden. 

Da  nun  nicht  für  immer  alle  2X24  Stunden  nach  dem  Fieber- 
abfalle Chinin  gegeben  werden  kann,  da  ferner  nach  2X2X2X24 
Stunden  nach  Fieberabfall  trotz  Chiningabe  die  Gefahr  eines  Rezi- 
divs immer  näher  rückt,  und  da  ferner  auch  Chinin  sowohl  am 
7.  und  8.  wie  8,  nud  9,  bezw.  9,  und  10.  Tage  prophylaktisch  ge- 
geben, nicht  vor  Malaria  sicher  zu  schützen  vermag,  begnügte  ich 
mich  damit,  2X2X24  Stunden  nach  Fieber  Chinin  zu  geben. 
Da  nun  aus  disziplinaren  Gründen  dieselbe  Prophylaxe, 
welche  Rezidive  verhüten  soll,  auch  am  besten  gleich- 
zeitig diejenige  ist,  welche  Neuerkrankungen  verhüten 
soll,  wurde  die  4  tägige  Prophjlare,  bezw.  5tägige,  die 
Chinintage  eingerechnet,  eingeführt.  Es  kommt  noch  hiuzu^ 
daß  im  Falle  einer  wirklichen  Erkrankung  an  Malaria,  um  Rezidive 
zu  verhüten,  3  Tage  hintereinander  nach  dem  Fieberabfall  je  1  g 
gegeben  wurde,  dann  noch  14  Tage  hintereinander  1  Tag  um  den 
andern  1  g.  Es  war  das  die  verschärfte  Prophylaxe,  an 
welche  sich  dann  meine  gewöhnliche  Prophylaxe  erst  ansebloli 
Gerade  dieser  meiner  verechärfteu  Prophylaxe,  die  ich  ähnlich  be- 
reits 1894  einführte,  und  die  bei  allen  Patieuteu  aus  den  Jahren 
1899/1900^)  und  1902—1904  in  Kamerun  nach  Möglichkeit  durtb- 
gefuhrt  wurde,  schreibe  ich  mit  der  im  Anschluß  an  jene  durch- 
geführten 4tägigeu  gewöhnlichen  Prophylaxe  die  relative  Seltenheit 
von  Rezidiven  bei  meinen  Patienten  zu. 

Die  große  Mehrzahl  der  Fieberkranken  nahm  an  der  Westkü^e 
Afrikas  nach  einem  Fieber,  wenn  es  hoch  kam  1 — 2  g,  aller* 
höchstens  3  g  Chinin,  nm  dann  wieder  mit  der  gewohnten  Prophy- 
laxe fort^&u fahren.  Ich  mache  auf  das  obige  Moment  anfnlerk!^am, 
om   die  giinstigen   Resultate   %ü,   beleuchten    bei  Personen,    welche 

«)  Cf,  darüber  des  Näheren  1.  c.  a  med.  Woch.  1900,  Nr.  47. 
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früher  trotz  regelmäßiger  Prophylaxe  öfter  Fieber  hatten,  aber  nach 
Verordnung  der  verschärften  Prophylaxe  und  dann  erst  anschließender 
gewöhnlicher  Prophylaxe  fieberfrei  blieben.     Gf.  Listen. 

Insbesondere  die  Patienten  der  letzten  14  Monate  haben  zu 
50  ^/o  nach  Hospitalbehandlnng  die  verschärfte  Prophylaxe  zu  Hanse 
mehr  oder  weniger  konsequent  darchgefiihrt.  Der  weiteren  Be- 
sprechung seien  noch  einige  Notizen  vorausgeschickt 
bezügl.  1.  der  Form  und  2.  der  Zeit  der  Ghinindosen. 

Ad  1.  Hier  werden  fast  nur  die  äußerst  löslichen  Chinin- 
tabletten ä  0,5  g  der  Kadeschen  Firma  in  Berlin,  Elisabeth-Ufer, 
gegeben.  Wem  diese  zu  groß  sind,  was  selten  ist,  nimmt  die 
Kapseln  von  Zimmerer,  Frankfurt  a.  M.,  ä  0,2  g. 

Chinin  in  Lösung  geben  zu  wollen  ist  und  bleibt  für  prak- 
tische Zwecke  wegen  des  schlechten  Geschmackes  durchaus  un- 
durchführbar. 

Chinin  in  Pulver  in  Oblaten  mit  reichlich  Wasser  zu  geben, 
wie  ich  es  selbst  stets  bereits  1894  in  Westafrika  an  Bord  gegeben, 
und  wie  es  zweifellos  an  sich  äußerst  rationell  ist,  wird  unter  schwierigen 
Verhältnissen,  bei  Expeditionen  pp.  nicht  immer  durchführbar  sein. 
Die  Oblaten  verkleben  und  verderben  bei  öffiien  der  tins  auch 
schnell.  Chinin  in  Gelatinekapseln  löst  sich  nicht  immer  leicht 
(Ausnahme  die  Zimmerschen  kleinen  Gelatinekapseln),  wenn  man 
nicht  die  Pole  der  Kapseln  mit  einer  Schere  abschneidet,  um  das 
Chinin  besser  zur  Lösung  zu  bringen.  Die  Kadeschen  Tabletten 
lösen  sich  wie  gesagt  leicht  im  Wasser  auf.  Stets  wurde  Wert 
darauf  gelegt,  daß  das  Chinin  mit  möglichst  viel  Flüssigkeit 
(Wasser  oder  Tee)  und  etwa  1 V2 — 2  Stunden  nach  Nahrungsaufnahme, 
möglichst  mit  verdünnter  Salzsäuremischung,  1  Tropfen  Salzsäure 
auf  1  Weinglas  voll  Wasser,  genommen  wurde.  Jeder  kann  sich 
von  den  erwähnten  Lösungsverhältnissen  der  Cbinintabletteu  und 
-Kapseln  durch  ein  einfaches  Experiment  im  Wasserglase  selber 
überzeugen.  In  den  Gesundbeitsbelehrungen  wurde,  wie  schon  1894, 
immer  wieder  der  z.  T.  geübte  Brauch  bekämpft,  Chinin  mit  dem 
Essen  zusammen  zu  nehmen,  da  dann  die  Garantie  nicht  gegeben 
ist,  daß  es  zur  Resorption  kommt.  Die  beste  Zeit  ist  1^/^ — 2 
Stunden  nach  dem  Essen,  wenn  die  Salzsäureproduktion  des  Magens 
noch  anhält.^)  Bei  Diarrhöe  muß  jeder  sofort  zum  Arzt  kommen, 
damit  die  Besorptionsfahigkeit  des  Darmes  wieder  hergestellt  wird. 

^)  Auch  der  nüchterne,  aber  geBande  Magen  dürfte  Chinin  in  durchaus 
genügendem  Maße  resorbieren,  vorausgesetzt,  daß  es  mit  genflgend  Salzsäure 
und  Flüssigkeit  genommen  wird.     1.  c.  D.  med.  Woch.  1900,  Nr.  48. 
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Ad  2-  Nach,  den  ausgezeichneten  Untersuchungen  des  froheren 
Marine-General anfites  Dr,  Wenzel  bei  den  heimischen  Marschfiebero 
ist  der  Anabruch  des  Fiebers  durchschnittlich  in  die  Zeit  zwischen 
9  atn  nnd  5  pm,  entsprechend  dem  höchsten  Stande  der  Außen- 
temperatur, zu  erwarten.  Der  Unterzeichnete  kann  das  bezgK 
des  tropischen  Fiebers  durchschnittlich  durchaus  be- 
stätigen, Ea  ist  femer  eine  durch  viele  Untersucher  bestätigte 
Tatsache,  daß  Chinin  am  allerbesten  üud  stärksten  wirkt,  gej^eben 
5 — 6  Stunden  vor  Eintritt  eines  Fieberanfalles,  also  vor  Reifung 
der  neuen  Parasiten-Generation,  welche  in  die  Blutbahn  ausgestreut 
wird.  Hiernach  wäre  es  theoretisch,  wie  wir  durch  Kombinat ioa 
der  Untersuchungen  Wenzels  nnd  Golgis  wissen,  am  besten,  das 
Chinin  Morgens  1*/^  Stunden  nach  dem  Frühstück  zu  nehmen. 
Ich  habe  das  auch  stets  jedem  empfohlen,  falls  er  es  vertragen 
kann.  De  facto  gibt  e^  nur  ziemlich  wenig  Personen,  welche 
morgens  1  g  Chinin  nehmen  und  dabei  geistig  arbeitsfähig'  bleiben, 
Ohrensausen  nnd  Zittern  sind  manchmal  doch  so  heftig,  daß  anch 
die  körperliche  Leistungsfähigkeit  beeinträchtigt  wird.  Drückt  man 
auf  solche  zu  sehr,  doch  1  g  weiter  zu  nehmen,  tritt  meist  die 
schon  erwähnte  verderbliche  Chininscheu  ein,  */j  g  Chinin  wird 
von  diesen  Leuten  manchmal  noch  am  Morgen  vertragen.  Andere, 
und  das  sind  in  erster  Linie  oft  die  sogen,  „Kopfarbeiter'*,  empfinden 
auch  bereits  '/g  g  Chinin,  Morgens  genommen,  nicht  selten  un- 
angenehm. In  solchen  Fällen  mnß  es  eben  Abends,  1  Vf — ^  Standen 
nach  Tisch,  gegeben  werden,  wohlverstanden  mit  reichlich  Flüssig- 
keit und  wenn  irgend  möglich  mit  1  Tropfen  Salzsäure.  Indes 
ist  auch  bei  Einnehmen  vor  dem  Schlafengehen  die  Wirkung  Tun 
1  g  oft  doch  noch  recht  unangenehm  am  anderen  Tage  beoaerkbar. 
Man  muß  dann  eben  zur   '/^   g  Prophylaxe  übergehen» 

Eine  Prophylaxe  an  Bord  eines  Kriegsschiffes  z.  B,,  wo  das 
Chinin  1  g  Morgens  gegeben  wird,  ist  direkt  ein  Unding.  A1& 
Kommandant  würde  ich  mir  eine  solche  Prophylaxe,  welche  die 
Hälfte  der  Mannschaft  zeitlich  halb  oder  ganz  dienst unbraachbar 
niacht,  aufs  energischste  verbitten.  Das  Rationelle  wird  sofort  klar 
bei  folgender  Erwägung: 

1.  Chinin  wirkt  auf  die  Malariaparasiten  tötend  im  allgemeinen, 
vrenn  1  g  ö — 6  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Fieberanfalle  ge- 
geben und  weun  diese  Dosis  konsequent  vor  jedem  neuen  Fiebei^ 
anfalle  wiederholt  wird.  Das  trifft  aber  mit  ziemlicher  Sicherheit 
nur  zu  für  nicht  eingewuncelte  frische  Fälle* 
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Patienten,  die  wochenlang  schon  gefiebert  haben,  er- 
fordern znweilen  die  doppelte  Dosis,  bezw.  muß  das  Chinin 
als    Chinin    bimnriat.    bei    ihnen    in    die   Muskulatur   einge- 
spritzt werden,  um  zur  Resorption  zu  kommen,  da  der  Magen  das 
nicht  mehr  besorgen  kann.    Jeder  ältere  Afrikaner  wird  sich  solcher 
Fälle  erinnern.    Indes,  ebenso  wie  sich  die  Grenze  in  der  Höhe  der 
heilkräftigen  Dosis  nach  oben  verschieben  kann,  kann  sie  sich  auch 
nach  unten  verschieben.     Schwächliche  Leuie   mit   geringer  Blut- 
masse werden  eo  ipso  nicht  dasselbe  Chininqaantum  gebrauchen  wie 
starke  vollblütige.    Sodann  ist  auch  die  Lebenskräftigkeit  der  Para- 
siten selber  durchaus  nicht  immer  dieselbe.     Ich  kenne  viele  Afri- 
kaner, die  ihre  Fieber  sehr  wohl  mit  einem  einzigen  halben  Gramm 
Chinin    f&r  lange  Zeit  zu  bekämpfen  vermögen.     Doch  dieses  ist 
nur  möglich,  wenn  dieses  halbe  Gramm  Chinin  eine  heilende,  d.  h. 
fnr  die  momentan  im  Blutkreisläufe  befindlichen  Parasiten  tödliche 
Wirkung  ausübte. 

2.  Aber  nicht  nnr  kleinere  Dosen  als  1  g  Chinin  vermögen, 
5 — 6  Stunden  vor  dem  Fieberanfalle,  also  vor  Reifung  der  Malaria- 
parasiten gegeben,  schädigend,  ja  zuweilen  tödlich  auf  die  Malaria- 
parasiten zn  wirken.  Auch  in  früheren  Entwicklungsstadien  der 
Parasiten  vermag  das  Chinin  mindestens  schädigend  auf  jenen  zu 
wirken.  Ich  habe  in  vielen  hunderten  von  Präparaten  das  mikro- 
skopisch durch  Färbung  der  Parasiten  im  Blutpräparate  nachweisen 
können,  besonders  schön  bei  dem  Parasiten  der  gewöhnlichen 
Tertiana,  wie  er  anch  in  Deutschland  sich  findet.  Cf.  Abbildungen 
in  meinem  Buche  „Über  Malaria  und  andere  Blutparasiten^\  Tafel  I. 
Dort  sieht  man,  wie  der  sonst  blau  sich  ßrbende  Protoplasmaleib 
eines  halbentwickelten  gewöhnlichen  Tertianparasiten  bei  einem 
Patienten,  der  6  Stunden  vorher  1  g  Chinin  genommen  hatte,  in 
verschiedene  Sprengstücke  zerrissen  ist;  die  Stücke  liegen  in  dem 
Blntkörper  zerstreut  und  zeigen  statt  der  sonstigen  blauen  Färbung 
einen  schmutzig  graublauen  Farbenton.  Einen  ähnlichen,  wenn 
auch  wegen  der  kompakteren  Bauart  des  Tropenparasiten  äußerlich 
weniger  sichtbaren  Effekt  erzielt  nun  auch  1  g  Chinin  bei  dem 
halbentwickelten  Tropicaparasiten. 

Es  bedarf  zahlreicher,  geduldiger  Untersuchungen,  um  die  oft 
sehr  feinen,  durch  das  Chinin  bedingten  Strukturveränderungen  an 
den  zierlichen  Ring-  und  Siegelringformen  des  Tropicaparasiten  zu 
sehen.  Der  sonst  glatte  Rand  desselben  erscheint  dann  etwas  ge- 
franzt  und  aufgefasert.     Seltener  sah  ich  explosive  Wirkungen  wie 
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beim  Tertian-Parasiten.  Auch  die  Eemsubstanz  (Chromatin)  des 
Parasiten  wird  in  Mitleidenschaft  gezogen  (Terkämmert).  Da  es 
mir  nun  gelungen,  bei  halberwachsenen  gewöhnlichen  Tertianpara- 
siten  auch  durch  Vt  S  Chinin,  5 — 6  Stunden  vorher  g^eben,  ge- 
wisse, wenn  auch  schon  viel  schwerer  zu  sehende,  im  Verhältnis  zu 
oben  weniger  ausgesprochene  Degenerationserscheinungen  in  der 
Struktur  der  Parasiten  zu  finden,  liegt  der  Schluß  nahe,  daß  Vs  8 
Chinin  auch  auf  den  halberwachsenen  Tropicaparasiten  schädigend 
einwirkt.  Zwar  gelang  es  mir,  trotz  sehr  oft  daraufhin  wieder- 
holter Untersuchungen  nicht,  auch  nach  ^2  S  Ghininyerabreichung 
bei  den  halb  erwachsenen  Tropicaparasiten  eine  Auffaseruog  des 
Protoplasmaleibes  mit  Sicherheit  zu  entdecken.  Indes  können  doch 
nicht  selten  allein  durch  konsequent  durchgeführte  Yerabfolgung 
^^^  V2  8  Chinin  auch  die  kleinen  Tropicaparasiten  allmählich  zum 
Schwinden  gebracht  werden  und  damit  auch  die  Malariaanfalle. 

Oft  genug  war  ich  genötigt,  bei  mit  Schwarzwasser  kompli- 
zierter Malaria  hier,  nachdem  wohl  das  Schwarzwasserfieber  Torbei, 
aber  nicht  die  Malaria,  beginnend  mit  0,1  Chinin  und  steigend  bis 
0,5  allmählich  das  Blut  von  den  Malariakeimen  zu  befreien.  (Fraktio- 
nierte Sterilisation  des  Blutes.)  Damit  soll  nur  gesagt  sein,  daB 
man  unter  bestimmten  Voraussetzungen  und  unter  Zuhilfe- 
nahme längerer  Zeiträume  auch  mit  kleineren  Chinin- 
dosen therapeutische  Erfolge  erzielen  kann.  Was  aber  für 
die  Therapie  Wert  hat,  muß  es  auch  für  die  Prophylaxe  haben 
können.  Damit  ist  ausgedrückt,  daß  ich  die  Wirkung  des  pro- 
phylaktisch genommenen  Chinins  im  Prinzip  nicht  trenne  von 
der  des  Chinins,  welches  während  der  Fieberpausen  genommen 
wird,  sondern  nur  quantitative  Unterschiede  in  der  Wirkung  an- 
erkenne. Ich  kenne  verschiedene  ältere  Afrikaner,  die  24 — 28 
Stunden,  nachdem  sie  mit  Chininnehmen  einmal  ausgesetzt,  mit 
ziemlicher  Sicherheit  auf  ein  Fieber  rechnen  dürfen.  Bei  ihnen 
wirkte  also  das  sonst  regelmäßig  genommene  Chinin  schädigend 
auf  die  vorhandenen  Malariakeime  ein,  so  daß  es  nicht  zur  Reifnng 
derselben  und  damit  zum  Fieberausbruch  kam.  Im  übrigen  wird 
jeder  verständige  Tropenarzt  ein  Tropenfieber,  vor  allem  ein  Erst- 
lingsfieber, im  allgemeinen  so  energisch  wie  irgend  möglich 
und  mit  mindestens  1  g  Chinin  in  den  Fieberabfallen  be- 
handeln, da  nur  so  die  Gefahr  hartnäckiger  Rezidive  vermindert  wird. 

Es   sollte   nur  dargetan   werden,  daß  nicht  nur  1  g,  sondern 
auch    V2  8   ^^^  ^^^  Malariaparasiten   schädigend  einwirken  kann. 
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nicht  nur  bei  Einnahme  des  Yormittags,  wo  das  Chinin  eher  die 
Chance  hat,  znr  Beifang  gelangende  Parasiten  zn  treffen  (cf. 
Wenzels  Beobachtungen  oben),  sondern  auch  Abends  genommen, 
wenn  die  Parasiten  noch  weit  entfernt  sind  von  der  Beifang. 

Man  komme  mir  nicht  mit  dem  Einwurfe:  ja,  bei  den 
alten  Afrikanern,  die  die  V2  K  Prophylaxe  mit  Nutzen 
angenommen,  nachdem  sie  früher  ungezählte  Fieber  ge- 
habt, ist  eben  der  Prozeß  der  allmählich  eintretenden 
Immunisierung  zu  berücksichtigen.  Fast  alle  Afrikaner,  die 
nicht  zur  Prophylaxe  übergegangen,  deckt  jetzt  afrikanische  Erde. 

Für  mich  hat  daher  die  ausgezeichnete  Wirkung  der  A.  Plehn- 
sehen  5tägigen  Prophylaxe  in  Fall  No.  159  und  No.  166  durch- 
aus nichts  Überraschendes. 

Doch  kehren  wir  zurück  zu  meiner  oben  erwähnten  4tägigen 
Prophylaxe. 

Die  yerschiedenen  anderen  Methoden  tragen  meines  Er- 
achtens  der  in  den  Tropen  doppelt  notwendigen  Indivi- 
dualisierung in  der  Behandlung  des  Einzelnen  nicht  ge- 
nügend Bechnung.^)  Es  heißt  da,  entweder  du  nimmst  jeden 
5.  Tag  0,5  g,  oder  jeden  9.  und  10.  Tag  1  g.  Später  rückten 
bezeichnenderweise  auch  bei  den  Vertretern  der  letzteren  Methode 
die  Zeiträume  zwischen  den  Ghinintagen  immer  näher  zusammen, 
indem  sie  jeden  7.  und  8.  Tag  Morgens  1  g  Chinin  zu  nehmen 
empfehlen.  Indes  frage  ich,  soll  der  Mann,  der,  nachdem  0,5  g  Chinin 
alle  5  Tage  mit  Nutzen  lange  Zeit  genommen,  plötzlich  bei  Ver- 
setzen in  eine  andere  besonders  malariayerseuchte  Gegend  schwere 
Fieber  bekommt,  bei  dieser  milden  Prophylaxe  bleiben?  Ich  glaube, 
auch  A.Plehn  würde  dann  dem  Betreffenden  Modifikationen  gestatten. 

Gewiß,  es  ist  möglich,  daß  man  mit  Geduld  auch  dieses  Fiebers 
bei  der  gewohnten  Prophylaxe  allmählich  Herr  wird.  Indes  event. 
auf  Kosten  der  Blutkonstitution,  was  man  sicher  bei  Steigerung 
der  Chinindosen  hätte  yermeiden  können. 

Oder  soll  ein  Mann,  nachdem  er  event«  mit  Erfolg,  aber  vielleicht 
mit  größtem  Widerwillen  in  malariaverseuchter  Gegend  jeden  7. 
und  8.  Tag  1  g  Chinin  genommen,  nun  das  beibehalten,  wenn  er 
an  einen  etwas  günstigeren  Platz  kommt,  wenn  er  selber  merkt, 
daß  die  Malariainfektion  in  allmähligem  Schwinden?    Die  Mehrzahl 

')  Die  Notwendigkeit  einer  Indiyidnalisiernng  der  Chininprophjlaxe 
wurde  von  mir  bereit«  1900  in  Paris  anfg  ■chftrfste  betont.  1.  c.  D.  med. 
Woch.  1900.    N.  47,  S.  769. 
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dürfte  in  den  Malariagegenden  der  Tropen  ein  zwar  sabjektives, 
aber  doch  ziemlich  sicheres  Empfinden  von  einer  etwa  noch  be- 
stehenden latenten  Malariainfektion  haben. 

Würde  ein  solcher  Mann  in  der  neuen  Umgebung  sich  zwingen, 
weiter  jeden  7.  und  8.  Tag  1  g  Chinin  zu  nehmen,  so  kann  bald 
Chininscheu  und  völlige  Aufgabe  der  Prophylaxe  auftreten,  und 
dann  kann  leicht  das  Rezidiv  oder  eine  Neuinfektion  wieder  ig 
sein.  Oder  aber,  soll  ein  nervöser,  überarbeiteter  Bureanarbeiter, 
der  vielleicht  noch  gar  kein  Fieber  gehabt,  sich  zwingen,  jeden 
7.  und  8.  Tag  je  1  g  Chinin  trotz  größten  Widerwillens  weiter  zn 
nehmen?  Das  hieße,  den  noch  gamicht  vorhandenen  Teufel  dnrch 
Beelzebub  austreiben  wollen.  Die  Zahl  der  Möglichkeiten,  weshalb 
eine  bisher  geübte  Methode  der  Prophylaxe  geändert  werden 
könnte  infolge  Änderung  der  körperlichen  und  geistigen  Lebens- 
bedingungen des  BetrefiFenden ,  könnte  noch  vermehrt  werden.  In 
der  Tat  zeigen  nun  meine  Listen,  daß  eine  ganste  AjjzüM 
von  Peraoneu  ganz  von  selbst,  ahne  ärztliche  Einwirkung, 
ihre  Prophylaxe  änderten,  aus  einer  instinktiven  Ver- 
folgung des  obigen  Gedankenganges  herau<t^  indem  sie  t.  T 
die  Prophylaxe  verstärkten,  zeitweise  verminderten* 

Erleichtert    wird    das    äehr    durch   die   Nütwendigkeit   fiit  i& 
Laien,    in    den  Tropen    oft    selber  auf  sich  angewiesen  aod  >i"^V^ 
sein    eigener  Arzt  zu    sein,    nicht  zuletzt   auch   durch    die 
nehmong,    duB    noch   nicht  jeder    den    Laien   behandelnde  Am  ^ 
den  Tropen  auch  ein  Tropeöarzt  ist. 

Warum  also  nicht  das  instinktive  Gefühl  des  Li^t 
hinsichtlich  Notwendigkeit  einer  Individualisiemiig  ^' 
Prophylaxe  in  richtige  gemäßigte  Bahnen  lenken!  DaruL 
fort  mit  dem  Schema.  Darum  eine  Prophylaxe,  welche  un^"^* 
dingte  Regelmäßigkeit  hiiisichtlich  der  Zeit  der  Chitain* 
dosen  fordert,  aber  dem  Laien  selber  eine  Individualisiermig  geitilt« 
hinsichtlich  des  Chininquautura.  Darum  eine  Prophylaxe,  welche  iffl 
Bedarfsfälle  von  selber  verstärkt  und  modifiziert  werden  kann,  wtlcbf 
deshalb  wirksam  ist,  keine  Belästigungen  und  damit  Widermll^^ 
schafft,  und  bei  der  doch  Chinin  in  genau  abgemesj^enon  Ztitmonifn. 
aber  event*  in  wechselndem  Quantum  im  Körper  eircnliert.  Wte  ü?- 
Listen  zeigen,  haben  verschiedene,  die  bei  0,5  g  alle  5  Tage  rtgelmi^i^ 
genommeu,  doch  FiebtT  bekamen,  aus  eigenem  Antriebe  später  \fi  - 
Chinin  alle  -1—5  Tage  mit  Nutzen  genommen.  Ich  vercirdae  d*^^' 
zunächst 
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1.  1  g  GhiDin  alle  4  Tage,  so  daß  3  chininfreie  Tage  da- 
zwischen liegen,  1%  Standen  nach  dem  Frühstück  zusammen  mit 
1  Tasse  Tee  oder  Wasser  nnd  1  Tropfen  SahEsäure  auf  ein  Wein- 
glas Toll  Wasser.  Tritt  stärkeres  Ohrensausen  und  Zittern 
ein,  so  zusammen  mit  1  g  Bromkali.  Dieses  coupiert  nach 
meinen  Untersuchungen  oft  die  Chininwirkung  ^). 

2.  1  g  Euchinin,  wenn  die  Wirkung  von  1  g  Chinin  zu  stark, 
ebenfalls  mit  etwas  Salzsäure  und  wieder  mit  1  g  Bromkali;  wenn 
auch  nach  1  g  Euchinin  allein  starke  Chininwirkung  auftritt. 

3.  Vb  S  Gl^ii^ii^i  gftoz  ^e  &d  1  mit  Salzsäure; 

4..  V2  K  Euchinin,  wenn  auch  V2  K  Chinin  nicht  yertragen 
wird,  sonst  wie  ad  3  und  bei  besonders  empfindlichen  Personen  mit 
Bromkali. 

Wird  die  Prophylaxe  Morgens  nicht  vertragen,  wird  das 
Chinin  Abends  IV« — 2  Stunden  nach  Tisch  genommen,  sonst  ganz 
wie  oben  geschildert. 

Nur  soll  man  dann  nach  Möglichkeit  bei  dem  einmal 
eingeschlagenen  Modus  hinsichtlich  Zeiträume  und  Quan- 
tum bleiben,  um  nur  im  Notfall  hinsichtlich  des  Quantums 
hinunter  und  im  späteren  Bedarfsfalle  wieder  herauf- 
zugehen. Wie  man  sieht,  gestattet  diese  Methode  einem  jeden 
bei  zeitlicher  Regelmäßigkeit  eine  unter  umständen  weitgehende 
selbständige  Individualisierung  hinsichtlich  des  zu  nehmenden  Chinin- 
qoantums.  Die  ungemeine  Wichtigkeit  gerade  der  Regelmäßig- 
keit der  Prophylaxe,  sei  es  welche  es  sei,  werden  wir  noch 
unten  beleuchten.  Ich  verspreche  nie,  jemanden  durch  diese  Prophy- 
laxe vor  Malaria  mit  Sicherheit  schützen  zu  wollen,  das  ist  bei 
einer  jeden,  ohne  Schaden  für  den  Körper  überhaupt 
durchführbaren  Chininprophylaxe   kaum  möglich. 

Wohl  aber  kann  man  bei  strikter  Befolgung  schwerere  Fieber 
verhüten,  und  wenn  doch  ein  Malariafieber  auftreten  sollte,  kann 
man  durch  meine  erwähnte  verschärfte  Prophylaxe,  gefolgt  von  der 
gewöhnlichen  4tägigen,  die  Rezidive  allermindestens  sehr  reduzieren 
und  vor  allem  mit  ziemlich  großer  Sicherheit  vor  Schwarzwasser- 
fieber schützen.  Die  Prophylaxe  beginnt  bei  der  ersten  Ausfahrt 
am  besten  schon  bei  den  Canarischen  Inseln,  da  es  Tatsache  ist, 
daß  bereits  auf  den  zuweilen  der  Küste  sehr  naheliegenden  Dampfern 
die   Infektion    erfolgen    kann.      Jedenfalls    fand   ich  bereits   öfter 

^)  loh  mOcbte  diese  Modifikation  dringend  allen  Tropenftnten  bot  Nach- 
prüfung empfehlen. 


342 


Regierangmrat  Dr.  Ziemann. 


«'S 
|s 

-So- 
8"" 


i   11 
1  II 

s 

'S 

-ja 


«8   H^ 


.1 

0 


oS  ^ 

II 


In 
8 


J 


g  «^ 
|i-2 


I     I 


liji 


flS   >«    8  9 


I     <2 


I 


1 


a 


II 


I        I 


I        I       I 


9 


<a   ö   S 


o 


I  i     I 


I     I 


I     I    I 


99 


J  ä  '<« 
s  3 


O    04 


JS 
*© 

'► 


s     s 


a>        S        o       •      ifl 

.2     -S     3    S     I 

08  S         *         «        tf 


2^ 


Ober  Chininprophjlaxe  in  Kamemn. 


343 


a     g  S.S 

*   «   a     S 

00  a>  n   p 


O 
« 

O 

ao 

o 


-SS"! 

^  ja 


S    B    C 

s  ««  (- 


p 
0 


4» 

9 


I 
1 

s 

Im 


*i         % 


8  a 

SS* 
2*0 


m 

«•§•0 

»4  C' 


I    I       I       I 


ii 


I  I 


I    I 


c^ 

1 

1     1 

1 

1 

1  1 

1 

1 

1 

1 

1 

P 

M     ^ 

s-g 

0 

«      V 

o 

0)     o 

^, 

•  3 

o 

o 

V 

o 

o 

^M     ^1 

a 

9 

3 

08 

i! 

OB 

0) 

OS 

1 

OB 

1 

08 

08 

'S 
"P 

OB 

li 

1 

••-» 

eS  '^ 

••-» 

•»-» 

•»-» 

"^ 

•»-» 

•^ 

•»-» 

oS    oS 

» 

t— 

O    — 

e« 

00 

0>    04 

00 

s 

*H 

e« 

00 

0 

00 

^    ^ 

•^ 

-^^ 

"<*•    lÄ 

lO 

«D 

OD 

«o 

^ 

tH 

iH     *H 

tH 

y^ 

*H     *H 

1H 

»iN 

*H 

tH 

•H 

>o 

0 

4 

O    CO 

00 

OJ   o 

T-      Ol 

0« 

04 

s 

04 

d 

314  BegierQDgsRnEt  Dt.  Ziemanm. 

Anopheles  an  Bord  der  westafrikanischen  Dampfer.  Di«  Prophylaie  isi 
fortzusetzea  wäbreud  der  Heimreise  und  noch  2 — 3  Monate  in  dir 
Heimai;  bei  deaen,  die  nur  auf  deu  gewöhnlichen  Imoaatlieb^ 
Urlaab  gehen,  während  des  ganzen  Urlaubfl. 

SehwarzwaRserfieberkranke  nehmen,  sowie  die  Häraogbbiniirie 
und  Albuminurie  geschwunden,  1  Decigramm  Chinin  bezw.  Eacbiuirj. 
wenn  Chinin  schlecht  vertragen  wurde,  und  steigen  bei  sorgfaltiger 
Kontrolle  de»  Urins  täglich  um  1  Decigramra,  bis  die  früher  ge- 
wohnte Dosis  ohne  Schaden  vertragen  wird.  Diese  Dosis  wird  dact 
3  Tage  hintereinander  gegeben,  14  Tage  jeden  2.  Tag  tind  dann 
erst  die  gewohnte  Prophylaxe  begonnen.  Es  wird  also  verfahrtn 
wie  nach  einem  Malariafieher.  Wenn  Albuminurie  oder  dauklere 
Färbung  des  Urins  eintritt,  wird  sofort  mit  Chinin  paasiert,  bi* 
diese  Erscheinungen  verschwunden  sind.  Darauf  wird  wieder  tmt 
0,1  Chinin  begonnen  und  wie  oben  verfahren.  Wer,  wie  ich  er- 
lebt, daß  bereit«  nach  4  Milligramm  Chinin  Albuminurie  eintrat 
nach  5  Milligramm  bezWp  1  Centigramm  Schwarz  Wasserfieber,  wirJ 
dieses  vorsichtige  Vorgehen  begreiflich  finden.  Eine  weitere  ErorteruB| 
und  Begründung  gehörte  dem  Kapitel  Schwarzwasserfieber  an^)- 

K leinen  Kindern  gebe  ich  prophylaktisch  kein  Chinin  hii  i^ 
1  Jahre,  Bis  dahin  muß  nach  Möglichkeit  durch  Moskitoscbiiti 
die  Malariainfektiou  verhütet  werden,  was  sich  bei  großer  Änf- 
merksamkeit  erreichen  läßt.  —  Allgemeine  Sanierung  der  ümgebang^ 
Chi  ninprophy laxe  der  farbigen  Hausgenossen  etc.  Kinder  Toa 
1—2  Jahren  bekommen  0,1  Euchinin  bezw.  Chinin  in  SchokflUde- 
tabletten,  von  2 — 3  Jahren  0,2;  daß  diese  Dosen  nicht  lu  boch 
beweist  das  blähende  Ausseben  von  Kindern  der  Baseler  MiBsioo.«^ 
familien.  Altere  Kinder  kommen  praktif^ch  gar  nicht  in  Frage,  ^i 
kaum  eine  Familie  viel  langer  als  3  Jahre  in  Westafrika  bleibt 
und  die  Kinder  dann  in  Deutschland  zurückgelassen  werden. 

Die  obigen,  in  den  Gesundheitsbelehrungen  vorgetragenes 
Gründe  haben  bewirkt,  daö  jene  Methode  namentlich  unter  Jen 
im  letzten  Jahre  Angekommenen,  die  z*  T,  noch  gar  nicht  in  Äen 
Listen  sind,  Anhänger  gefunden  hat. 

Betrachten  wir  nun  an  Hand  der  Listen 


*)  Cr.   H,  Ziemann:   über  das   Scbwarzwasi^erfieher^     Vortrag  l^  ^^ 
intern,  med.  Kongreß.     Pari»  1900.     D.  med.  Woeh.  1900,  Nr.  40, 
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I.  Die  Besidtate  der  Prophylaxe   oder  Nlchtprophylaxe 
hinsiobtlich  der  Häufigkeit  der  Malariaerkrankungen  überhaupt. 

Von  einer  Erörterang  der  Todesfälle  infolge  von  Malaria  kann 
hier  eigentlich  abgesehen  werden.  Ein  moderner  Tropenarzt  darf 
bei  rechtzeitigem  and  richtigem  Eingreifen  der  Tberapie  mit  Morta- 
lität dnrch  Malaria  allein  nicht  mehr  rechnen.  Cf.  die  bereits 
1894/95  Yon  mir  erzielten  Besnitate.     1.  c. 

Der  Unterzeichnete  erlebte  nur  3  Todesfalle  durch  Malaria 
tropica.  Im  1.  Falle  war  der  Betreffende  bei  Ankunft  des  Arztes 
bereits  gestorben  an  Malaria  apoplectica.  In  dem  2.  Falle  war  der 
Betreffende  bei  Ankunft  bereits  raoribundus  durch  Malaria  apoplectica, 
im  3.  Falle  dito  infolge  Yon  komplizierender  Nephritis  bei  einem 
älteren,  schwächlichen  Manne,  der  bezeichnenderweise  nie  Chinin- 
Prophylaxe  geübt  hatte.  Wie  nicht  genug  betont  werden  kann, 
verlaufen  aber  die  Malariaanfälle  bei  Leuten,  die  nie,  selten 
oder  unregelmäßig  Chinin  nehmen,  ganz  unverhältnis- 
mäBig  schwerer  als  bei  regelmäßigen  Prophylaktikern. 
Wenn  dann  Komplikationen,  wie  Schwarzwasserfieber,  eintreten,  er- 
liegen die  Patienten  viel  eher  der  interkurrenten  Krankheit  als  regel- 
mäßige Prophylaktiker,  bezw.  müssen  eher  nach  Hause  gesandt  werden. 

A.  Resultate  bei  Leuten,  die  nie  Chininprophylaze 
geübt  haben.     Summma  derselben  =  2ö. 

Man  findet  unter  diesen  auch  solche,  die  aus  Prinzip  über- 
haupt nicht  Chinin  nehmen,  auch  nicht  bei  eintretendem  Fieber. 
Cf.  Nr.  117,  zeitweise  auch  Nr.  85.  Nach  Rob.  Koch  müßte  bei 
solchen  Immunität  eingetreten  sein.  In  Wirklichkeit  handelte  es 
sich  um  hochgradig  anämische  Männer  mit  stärkstem  Milztumor 
und  abendlichen  Fiebersteigerungen.  Bei  No.  117  löste  anfangs 
das  vorsichtigst  gegebene  Chinin  Schwarzwasserfieber  aus,  zu  welchem 
es  einmal  auch  ohne  Chinin  kam.  Nur  durch  minutiöseste  Be- 
handlung mit  steigenden  Chinindosen  gelang  es  allmählich,  eine 
erhebliche  Besserung  bis  zur  Heimsendung  zu  erzielen.  Auch  No.  86, 
bei  der  es  zu  Yerfolgungswahnsinn  gelegentlich  der  MalariaanßLUe 
kam,  mußte  heimgesandt  werden. 

Von  25  Nichtprophylaktikem  hatten  24  =  d.  h.  93  \  meist 
sehr  oft  und  meist  schwere  Fieber.     (Cf.  Listen.) 

1  hat  angeblich  kein  Fieber,  sieht  aber  jämmerlich  aus  und  hat 
zweifellos  nach  denAngaben  der  eigenen  Missionsbrüder  latentes  Fieber. 

ArchiT  f.  Schifr«-  u.  Tropenhyglene.    vm.  24 
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17 

7 



— 

— 

ja,  nur  1 

— 

9 

18 

1 

— 

gesund 

ja 

— 

— 

10 

28 

3 



gesund 

ja 

11 

32 

2 

— 

gesund 

ja 

12 

33 

3 

— 

gesund 

ja 

13 

34 

11 



gesund 

— 

ja,  nur  1  leich- 
tes Fieber 

14 

37 

5 



ja 

ja 

15 

39 

0 

nein 

ja 

16 

41 

sehr  viele 

— 

ja 

— 

Ja,  2  leichte 

Fieber  letzthin  l 

17 

46 

sehr  viele 

— 

ja 

ja 

18 

49 

9 

-— 

ja 

ja,  nur  6  leichte ' 

19 

50 

1 

ja 

20 

56 

4 

— 

gesund 

ja 

21 

57 

sehr  viele 

~~ 

^~ 

— ~ 

~~~ 

— 

22 

59 

4 

_ 

gesund 

j» 

23 

61 

9 

gesund 

" 

ja,  nur  noch  6 

sehr  leichte 

Fieber 

24 

69 

3 

— 

gesund 

— 

ja,  nur  1  Fieber 

25 

72 

5 

— 

gesund 

— 

ja 

26 

74 

2 

— 

gesund 

— 

ja            i 

27 

76 

viele 

— 

? 

— 

ja            ! 

28 

81 

sehr  viel 

— 

ja 

— 

ja,  nur  1 
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Gestorben  an 

ch  w  anwaaserfieber 

Krankbeita- 

Ferneres 

oder  Bonstigen 

halber  heim« 

Schicksal 

Bemerkungen 

interkurrenten 

gesandt 

unbekannt 

1 

Krankheiten 

Bp&ter  Selbstmord  (Taberka- 
lose,  Leberabscefi). 

nnr  in  den  ersten  Tagen  keine 
Prophylaxe. 

ja 

anfangs  kein  Chinin,  dann 
sehr  Tiel  Fieber,  die  trotz 
angeblich  reichlich  Chinin 
nicht  nachließen. 

— 

— 

Schicksal 
unbekannt 

24* 
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Regiernngtant  Dr.  ZiemfuiD. 


5z; 

1 

o 

Malaria- 

anf&lle 

im  ganzen 

ohne 

Schwan- 

waasei^ 

1 

5 

'S 

"5 

Gesund 

Fieber  ganz 
aufgehört 
nach  Eänf&h- 
rung  regel- 
mäßiger oder 
verschärfter 

Fieber  nachge- 
lassen nach  ein- 
gefahrter  regel- 
mäßiger bezw. 
verschärfter 
Prophylaxe 

VencUechtert 
nach  Aufgabe 
der  Prophjlio 
bezw.  Dadidea 
nicht  gui 
regeliD&Sig 

Em 

^ 

fieber 

S 

Prophylaxe 

durcbgefobit 

"29" 

85 

4 

— 

ja 

— 

ja,  nur  2  leichte 

30 

87 

sehr  viel 

— 

ja 

— 

jal 

31 

88 

5 

— 

— 

— 

— 

— 

82 

91 

4 

jagesund 

ja  2 

33 

96 

mehrere 

~~ 

"— 

— ~ 

~~ 

34 

97 

mehrere 

— 

— 

— 

— 

- 

35 

98 

mehrere 

— 

— 

— 

— 

— 

36 

99 

mehrere 

— 

blaß 

— 

? 

- 

87 

100 

selten  ? 

«^ 

gesund 



cf .  Bttnerkung 



38 

102 

zuweilen 

— 

gesund 

j» 

89 

103 

ziemlich 

— 

— 

— 

ja,  al8  nicht  nehr 

viele 

soiegehD&fi« 

40 

106     Qiigedldts 

— 

gesund 

j» 

41 

107    sehryiele 

— 

etwas  blaß 

— 

ja 

42 

108 

sehr  viele 

— 

gesund 

j» 

43 

109 

sehr  viele 

" 

stets  etwas 

schwftch- 

lioh 

j» 

44 

111 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

45 

112 

sehr  viele 

— 

gesund 

ja 

46 

114 

sehr  viele 

"^ 

"^ 

"~ 

ja 

' 

47 

115 

4 

— 

— 



— 

— 

48 

118 

sehr  viele 

— 

gesund 

ja 

49 

119 

sehr  viele 

— 

— 

— 

"~ 

■"" 

50 

122 

nur  1  (?) 

- 

— 

— 

- 
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Gestorben  an 

' 

Schwarzwasserfieber 

Krankheits- 

Ferneres 

1 

oder  sonstigen 

halber  heim- 

Sohicksal 

'              Bemerkungen 

interkurrenten 

gesandt 

unbekannt 

I 

Krankheiten 

1 

1 

später  wegen  hepatitis  in  die 
Heimat  gesandt 

.i. 

ja  wegen  An&mie 

— 

angeblich  ?  ?  ?  immer  Prophy^ 

nach  Sohwarz- 

laze. Lebte  unter  schwiengen 

wasserfieber 

Verhältnissen  auf  einer  ein- 
samen Station. 

— 

— 

— 

Nr.  21  entfloh  ans  der  Kolonie. 

gestorben  an 

Schwarzwasserfieber 

nach  voranf- 

— 

ja  wegen  stän- 

— 

anfangs     kein     Chinin     ge- 

digen Fiebers 

nommen. 

and  Neigung  zu 

Schwarzwassei^ 

fieber 

gestorben  an 

— 

— 

die  Prophylaxe  war  während 

Schwarzwasserfieber 

meiner  Abwesentheit  durch 

und  Nieren- 

Methylenblautherapie     un- 

Terstopfang 

terbrochen  worden. 

" 

" 

" 

wegen  Neigung  zu  Schwarz- 
wasserfieber nach   der  Ge- 
birgsstation  Buea. 

— 

— 

— 

späteres  Schicksal  unbekannt, 
4  mal  Schwarzwasserfieber. 

nur  267oHg,  wegen  Schwäche 
noch  nicht  transportfähig. 

1 

späteres  Schick- 
M.  nicht  bekannt 

gestorben  an 

Schwarzwasserfieber 

und  Nieren- 

▼erstopfang 

gestorben  an 

— 

•  — 

Chinin  unregelmäßig  ge- 

Schwarzwasserfieber 

nommen. 

_ 

jawegenNeignng 

._ 

in  den  letzten  Jahren  wegen 

za  Sohwarz- 

Neigung zu  Schwarzwasser- 

wasserfieber 

fieber  Oberhaupt  kein  Chinin. 

gestorben  an 

— 

— ■ 

anfangs  Oberhaupt  keine  Pro- 

Sohwarzwasserfieber 

phylaxe. 
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Begiernngsust  Dr.  Ziemaan. 


1 

1 

1 

Malaria- 

aufftUe 

im  gansen 

ohne 
Sohwarz- 

•4» 

Gesnnd 

Fieber  gans 
aufgehört 
nach  Einfüh- 
rung regel- 
mäßiger oder 

Fieber  nachge- 
lassen nach  ein- 
gefClhrter  regel- 
mäßiger hmr, 
verschärfter 
Prophylaxe 

Veneblfiokteri 
nach  Aufj^abe 
der  Prophjlue 
beiw.  nacbdaa 
nicht  ganx 

^ 

wasser- 
fieber 

a 

verschärfter 
Prophylaxe 

regelm&Sig 
durchgeführt 

61  1 124 

▼iele 

— 

— 

— 

— 

ja  nach  Auf^ 
der  Prophylaxe 

52     180 

Tiele 

— 

— 

— 

— 

ja  nach  Aufgabe 

der  Prophylaxe 

53 

131 

sehr  viele 

— 

ja? 

ja 

— 

— 

54 

134 

viele 

— 

gesund 

— 

— 

- 

55 

135 

mehrere 

— 

— 

— 

ja,  anfangs 
sehr  gebessert 

56 

138 

viele 

— 

gesund 

— 

ja 

- 

57 

189 

3 

— 

gesund 

— 

— 

- 

58 

144 

8 

— 

blaß 

— 

— 

janachAofhQreB 
der  Prophylatt 

59 

145 

1 

— 

gesund 

ja 

60 

146 

viele 

— 

gesund 

— 

— 

61 

147 

2 

— 

gesund 

ja 

62 

150 

sehr  viele 

— 

gesund 

ja 

68 

151 

8 

— 

gesund 

— 

ja  8  Reber,  Ter 
her  kein  Fieber 

64 

158 

sehr  viel 

ja,ohnePrt)pbr 
laxe  viele,  dann 
mit  Prophylaxe 
keine  Reber  al< 
Prophylaxeos- 
regehD&8i|^vi^ 
der  viel  Reber 

65 

154 

viele 

"^ 

gesund 

ja(ieitweise) 

*^" 

ja  1  Reber  »Is 
Prophylaxe  w^«- 
derunregeliD&% 

66 

155 

mehrere 

— 

gesund 

ja 

67 

156 

sehr  viele 

gesund 

ja 

~ 

jaseitveiieale 
Pfophyl«xe6M(h 
nate  aosgesetit 

68 

159 

unge- 
zählte ond 
schwere 

gesund 

ja,  nur  selten 
und  leichte 

69 

164 

viele 

"■" 

"~" 

""~ 

■~* 

70 

165 

unge- 

ja 

ja,  nur  wenige 

dllilte 

und  leichte 

'0 

viele 

1 

47 

26 

21 

8 

über  Chininprophylaxe  in  Kameran. 
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Gestorben  an 

SchwarswaaMrfleber 

oder  eoniügen 

interkurrenten 

Krankheiten 


Krankheits- 
halber heim- 
gesandt 


Ferneres 
Schicksal 
an  bekannt 


Bemerkungen 


ja 


sp&terer  Ausgangj 
unbekannt 

sp&terer  Verbleibl 
unbekannt 


gestorben  durch 

Senwarxwasserfieber 

und  Nieren- 

Terrtoplung 


ja  wegen 
Schwanwasser- 
fieber heim- 
gesandt 


anfangs  Prophylaxe. 


troti  der,  wenn  auch  sa 
schwachen,  Prophylaxe  Tiel 
Fieber. 

anfangs  keine  Prophylaxe. 


sur  Erholung  nach  Schwars- 
wasserfieber  nach  Suellaba. 

stets  unregelm&ßig  Chinin 
1  Schwarzwasseäeber. 


unregelm&ßig  Chinin,  aus  dem 
Dienst  ausgeschieden. 


anfangs  kein  Chinin,  sp&ter 
alle  5  Tage  0,5  Chinin. 

Chinin  unregelm&ßig  und  in 
kleinen  Dosen. 


anfangs  kein  Chinin,  spftter 
alle  5  Tage  0,5  Chinin. 
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Regiernngsarzt  Dr.  Ziemann. 


9  starben =36«/^ 

8  heimgesandt  krankheitshalber  =  32  % 

S.=68%  vorzeitig  in  Abgang  gekommen. 

3  nur,  die  aber  wenigstens  ihre  Fieber  mit  Chinin  be- 
handeln,  sind  gesund  =  12  ^/q. 

Diesen  Zahlen  habe  ich  nichts  hinznzafiigen.  Sie  beweisen, 
daß  ohne  Prophylaxe  100\  der  Weißen  größte  Chance 
hat,  in  Kamerun  an  Malaria  zu  erkranken. 

B,  Resultate   bei  uDregelmäßigen  Prophylaktikem, 
Summa  derselben  ^    70. 
Wie  schon  friiher  erwähnt,  siud  hier  alle  die  zusammengefaßt, 
welche    entweder  von   Tornherein  unregelmäßig  Chinin   geuominea 
haben,   oder  anfaogs  keins  und  später  regel-  bezw,   un  regelmäßig» 
oder  schließlich  anfangs  regelmäßig  bezw.  unregelmäßig  und  spiter 
keins  mehr. 
Resultate: 

1-  Von  70  unregelmäßigen  Prophjlaktikem  sind 
47    gesund  ^  67,14%,  von  Nicbtprophylaktikera  nur  =  12% 
1  =     1,43%  blieb  malariafrei. 

Bei  26^37,14°/(j  haben    nach    Eioführung    einer    regel* 
mäßigen  bezw,  verschärften  Prophylaxe  die 
Fieber  gänzlich   aufgehört. 
„    '21  =  30,00%  dito  erheblieh  nachgelasseu. 
Also  bei  47  =  67,14%,   Besserung  oder  relative  Heilung  nach  Bin- 

fühning  der  regelmäßigen  Prophylaxe. 
Bei     8  =  11,43%  Fieber  zugenommen   und  Verschlechterang 
des  Befindens  nach   Aufgabe    der  Pro- 
phylaxe. 
6  =    8,67  %  {bei   Nichtprophylaktikern  =  37  %)   sind 
gestorben  an  Schwarz  Wasserfieber  pp*,  nach- 
dem anfangs  keine   bezw.   immer  nur  an* 
regelmäßige  Prophylaxe. 
6  =    8,57%  (bei  Nichtprophylaktikern  =  32  \)  kraak- 
heitshalber    heiragesandt    wegen   Schwan- 
Wasserfieber  oder  chronischer  Malaria. 
Also  20  =  28,67%,    Verecblech  tert  bez  w.  vorzeitig  i  n  Abgang  ge- 
kommen, bei  Nichtprophylaktikern  =^=68%. 
Vielleicht  sind  diese   Resultate    noch   instruktiyer  als  bei  den 
regelmäßigen  Prophylaktikem  bezw.  bei  denen^  die  überhaupt  nicht 
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Chinin  nahmen,  da  das  Aufhören  mit  der  Prophylaxe  fast  stets  von 
yermehrten  Fiebern  und  z.  T.  Komplikationen,  wie  Schwarzwasser- 
fieber, begleitet  ist,  das  Beginnen  der  verschärften  oder  regel- 
mäßigen Prophylaxe  von  meist  anfälligem  Nachlassen  der  Fieber. 

Nur  in  ganz  wenigen  Fällen,  nachdem  entweder  überhaupt 
unregelmäßig  oder  nur  zeitweise  Chinin  genommen  war,  ver- 
schwinden die  sehr  eingewurzelten  Malariafieber  nicht  trotz  ein- 
geführter regelmäßiger,  bezw.  verschärfter  Prophylaxe,  cf.  No.  67 
(88),  97,  103,  124,  130,  144,  161,  153,  166. 

An  dem  Verschwinden  bezw.  Nachlassen  der  Fieber  nach  Ein- 
führung der  regelmäßigen  Prophylaxe  bei  vorher  unregelmäßigen 
Prophylaktikem  sind  die  einzelnen  Methoden  in  32  Fällen  mit 
Nutzen  angewandt. 

0,6  Chinin  alle  6  Tage  7  X 

^iO  ,,  ,,       ,,         ,,         1   y\ 

0,6  Chinin  alle  4  Tage  6  X 

^1^        11  »>      11       11       ^  y^ 

0,75     „         „     „      „      IX 

"l"  11  11         11  11  ■'•    /N. 

"l^  11  11         »>  11  ■'•    XX 

0,3  Chinin  alle  3  Tage  1  X 

0,76     „       alle  Mittwoch  und  Sonnabend  1  X 

0,6  desgleichen  „  „  „  IX 

1,0  alle  10  Tage  1  X 
kleine  Dosen  von  0,1 — 0,4  täglich  steigend  und  wieder  zurück  1  X 
In  2  Fällen,  No.  3  und  No.  154,  wurde  sowohl  jeden  7.  und 
8.  bezw.  8.  und  9.  Tag  als  auch  jeden  5.  bezw.  4.  bezw.  3.  Tag 
0,5  Chinin  mit  Vorteil  genommen.  Im  Fall  No.  10  kam  es  bei 
0,5  Chinin,  sowohl  an  jedem  6.  wie  jedem  4.  Tag  genommen,  nicht 
mehr  zu  einem  Fieber. 

Die  obigen  Zahlen  sprechen  also  durchaus  noch  nicht  gegen 
die  Berechtigung,  unter  Umständen  auch  kleine  Dosen  wie  0,5 
Chinin  zur  Prophylaxe  zu  verwenden.  Cf.  auch  Resultate  unter  C.  L 
Wir  kommen  darauf  zurück  bei  Besprechung  der  Chininprophylaxe 
und  dee  Schwarzwasserfiebers. 
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Regiemogsant  Dr.  Ziemann. 

O.  I.  Iiiate  der  regel- 


'S 

Nr. 

Zahl  der 

Oesnnd  nnd 

s 

der 

Form  der  Prophylaxe 

Malaria- 

tropendienst- 

Liste 

anf&lle 

fähig 

1 

2 

1,0  jeden  9    u.  10.  Tag 

0 

gesund 

2 

5 

0,5  jeden  4.  Tag 

1  leichter 

gesnnd 

3 

8 

0,5  jeden  5.  bezw.  4.  Tag 

0 

gesund 

4 

9 

/  0,5  jeden  5.  Tag  sp&ter 
\  1,0  jeden  5.  Tag 

3 

gesond 

5 

12 

1,0  jeden  5.  Tag 

0 

gesund 

6 

18 

0,5  jeden  5.  Tag 

3 

gesnnd,  doch 
etwas  blaß 

7 

14 

/     0,5  jeden  5.  Tag 
\  dann  0,5  jeden  4.  Tag 

{i 

gesnnd 

8 

15 

f          0,5  jeden  5.  Tag 

\  dann  1,0  jeden  4.  u.  5.  Tag 

jl 
10 

gesnnd 

9 

16 

f  1,0  jeden  7.  u.  8.  Tag 
\  dann  1,0  jeden  5.  Tag 

(2 
10 

gesnnd 

10 

19 

0,5  jeden  5.  Tag 

1 

gesund 

11 

20 

1,0  alle  4  Tage 

0 

gesond 

12 

21 

0,5  Euchinin  alle  4  Tage 

0 

gesund 

18 

22 

/      0,5  alle  5  Tage 
\dann  1,0  alle  5  Tage 

Mnige 

gesund 

14 

24 

1           0,5  alle  5  Tage 

l  i.  d.  Dienstzeit  0,5  alle  5  Tage 

{? 

gesund 

15 

25 

1,0  alle  4  Tage 

3  leichte 

gesund 

16 

26 

l  1,0  jeden  9.  n.  10.  Tag 

\  dann  1,0  jeden  5.  Tag 

0,5  jeden  5.  n.  6.  Tag 

dann  1,0  jeden  4.  Tag 

l       0,5  jeden  4.  Tag 

12 
10 

f2 

gesond 

17 

27 

0 

gesund 

0 

18 

28 

0,5  jeden  4.  Tag 

0 

gesund 

19 

29 

0,1  jeden  4.  Tag 
( 1,0  jeden  9.  u.  10.  Tag 

0 

fl 

gesund 

20 

80 

1  dann  1,0  jeden  5.  Tag 
0,5  ieden  5.  Tag 
1,0  jeden  5.  Tag 

0 
4 
0 

gesund 

21 

31 

f  0,5  jeden  5.  Tag 
\0,5  jeflen  4.  Tag 

is 

gtmnd 

22 

8& 

/         0,5  jeden  5.  Tag 
\daDn  0,r>  joden  7.  u.  8.  Tag 

(J 

gesund 

23 

36 

0,8  jeden  4,  Tag 

1  «ehr  leicht 

gesnnd 

24 

36 

}    0,5  Dienstag  u.  Samstag 
\  dann 0,8  Mittwoch  u.  Samstag 

3 
0 

gISKDd 

25 

40 

0.6  alle  b  Tage 

1 

giMfid 

26 

AS 

/        0,5  alle  5  Tage 
Uann  1,0  alle  4  Tage 

12 
LO 

smmd 

27 

U 

0,5  jeden  Sonntag 

% 

gOBIld 

2i3 

45 

f  0,5  jeden  8.  u    9.  Tag 

I            3 

omomI 

1  dann  1,0  jeden  4.  Tag 

1  1  »ehr  leicht 

g^ttM 
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mäßigen  Prophylaktiker. 


OebeMertba 
VaneUbrfaag 
od.  Andorang 
der  Prophy- 
laxe 

ij 

Oettorben 

Krankheits- 
halber heim* 
gesandt 

Bemerkungen 

j» 

? 

ja 

j» 

j» 

j» 

s 

ja 

j» 

ja 

ja 

ja 

ja 

j» 

1 
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Hegierungsarzt  Dr.  Ziemann. 


C^emnd  nnd 

tropendieoii- 

fthig 


80 


81 


82 


88 


84 


50 

51 
53 
&8 

54 
55 
56 


48 


51 


52 


58 


54 


85 

58 

86 

62 

37 

68 

38 

64 

89 

65 

40 

66 

41 

67 

43 

m 

43 

70 

44 

71 

45  j 

73 

46 

75 

47 

77 

48 

78 

49 

79 

80 

%2 

83 
U 

86 
89 

90 


,       0,6  jeden  5.  Tag 
Idann  1,0  jeden  4.  Tag 
/      0,5  jeden  5.  Tag 
l  dann  1,0  jeden  4.  Tag 
/      0,5  jeden  5.  Tag 
l  dann  1,0  jeden  6.  Tag 
/      0,5  jeden  5.  Tag 
l  dann  0.8  jeden  4.  Tag 

L^'V^?"^  ^-  '^*fi^'  dann 
l  0,0  ü/uchinin  jeden  4.  Tag 

/     0,5  jeden  5.  Tag,  dann 
1 1,0  Euchinin  jeden  5.  Tag 
1,0  alle  4  Tage 
0,5  jeden  5.  Tag 
/       0,5  jeden  5.  Tag 
l  dann  0,75  jeden  5.  Tag 
1iO  jeden  8.  u.  9.  Tag 

0,5  jeden  ö.  Tag 
/     0,5  jeden  5.  Tag 
Idann  0,5  jeden  i.  T^g 
j  ItO  jedtfa  5.  Tag 

0,5  jeden  5,  Tag 
0,5  jeden  5,  Tag 
0,6  jeden  5.  TaR 
n,0  jeden  S.  Q.  9,  Tag,  dann 
1    1,0  Euchinin  jeden  4.  Tag 
0,5  jeden  4,  Tag 
0,5  jeden  8.  Tag 
1, 0,  dann  0.5.  dann  1,0  alle  5  Tge. 

1,0  jeden  8.  Tag 
/    0,5  jeden  5.  Ta^,  dann 
10,5—1,0  jeden  7,  n.  8.  Tag 
0,5  alle  5  Tage 
1,0  jeden  10.  Tag 
1,0  jeden  5.  Tag 
|0,5— 1,0  jeden  5,  u.  e.  Tag 
1      dann  0,5  jeden  3.  Tag 
1 1,0  jeden  8.  u.  9.  Tag 
\dann  0,5  jeden  4,  Tag 
I      l.ö  jeden  5.  Tag 
1  dann  0,5  jeden  5,  Tag 
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Gebessert  bei 
Yerscb&rfnng 
od.  Äodemng 
der  Prophy- 
laxe 

^1 

Gestorben 

Krankheits- 
halber heim- 
gesandt 

Bemerkungen 

ja 

j» 
ja 

Anf  Urlaub  bei  Ana- 
setzen  der  ProphT- 
laze  in  Deutsch- 
land Schwamraa- 
serfieber. 

ja 

ja 

ja 

ja 

ja 

ja 

ja 

~ 

~ 

" 

lebte  E.  T.  unter 
schwierigen  Ver- 
h&ltnissen. 

ja 

ja 

ja 

gin^  n.  Beendigung 
seiner  Dienstpe- 
riode heim,  nach- 
dem er  viel  auf 
Expeditionen  ge- 
kränkelt, an  hart- 
näckiger Malaria. 
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Laafende  Nr. 

Nr. 

der 
LUte 

Form  der  Prophylaie 

Zahl  der 

Malaria- 
Anfälle 

Gesund  OBd 

tropeodieial- 

f&hig 

57 
58 

59 

60 

92 

94 

95 
101 

0,5  alle  5  Tage 

0,5  bU  1,0  alle  5  Tage 

( 0,5  alle  5  Tage 

\0,5  aUe  4  Tage 

0,5  jeden  Mittwoch  nnd 

Sonnabend 

8 
8 
0 

6 

geniTid 
gmnd 

geiufid 

61 
62 
68 

105 
118 
116 

1,0  jeden  7,  Tag 
f  1,0  jeden  9.  n.  10.  Tag 
(dann  1,0  jeden  4.  n.  5.  Tag 
0,5  alle  5  Tage 

0 

/  einige 

ö 

gesund 

64 

120 

/       0,5  alle  5  Tage 
Idann  1,0  alle  5  Tage 

Öfter 

— 

65 
66 

131 
183    • 

r           0,5  alle  5  Tage 
1  dann  ü,5  alle  7  u.  ä*  Tag© 
0,5  alle  5  Tage 

mehrere 

1              ^ 

4 

gesuDd 
getcmd 

67 
68 

167 

162 

0,5  alle  5  Tage 
0,5  aUe  5  Tage 

2 
viele  Fieber 

gestied  bu  m 

Utiten 

Erkranhmg 

69 

lee 

1,0  alle  4  Tage 

0 

getODd 

8.  69 


62 


C.  Resultate   bei    regelmäßigen   Prophylaktikern,  gleich- 

viel|  welche  Prophylaxe  jezeitig  gerade  geübt  warde. 

Summa  derselben  =  69. 

Von  69  regelmäBigen  Prophylaktikern  erkrankten  gar  nicht 
11  ^^  16,0%  (bei  den  70  unregelmäßigen  Prophylaktikem  nur  1 
nicht  ^=   1,43  %)>  bei  lö  Niehtprophylaktikern  erkrankten  alle. 

16  ^^  23,2  %  der  regelraäBigen  Prophylaktiker  erkrankten  nur 
an  leichten  Fiebern, 

17  ^  24^64  \  verloren  die  Fieber  gänzlich  nach  EinfuhraDg 
einer  noch  schärferen  dito  regelmäßigen  Prophylaye,  scharfer  ent- 
weder hinsichtlich  der  zwischen  den  Chinintagen  liegenden  Zeit* 
räame  oder  hinsichtlieh  der  Chinindosen. 

5  =^  7,25  **/p  bekamen  nach  Ein^hrnng  einer  noch  schärferen 
regelmäßigen  Prophylaxe  viel  weniger  Fieber  wie  vorher, 


r 
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Gebenertbei 
VerBch&rfiuig 
od.  Änderung 
der  Prophy- 
laxe 


I 

il 

1 


Geotorben 


Krankheits- 
halber heim- 
geaandt 


Bemerknngen 


J» 


ja 


I  sehr  nenrös  n.  über- 
I      arbeitet;  Mils- 
tumor. 


gestorben  an 
Schwanswasserfieber 

gestorben  an 
Schwarz  Wasserfieber 


gestorben  an 
Schwarzwasserfieber 


ja  wegen 
h&afigen 
Schwanwas- 
serfieber 


Imal  Schwanwas- 
serfieber. 

Imal  Sehwanwas- 
serfieber. 


25 


62  =  89,87  %  blieben  gesund  und  tropendienstfähig  (bei  70 
unregelmäßigen  Prophylaktikem  nur  67,14%)  (bei  26  Nichtprophy- 
laktikem  nur  12%), 

3  =  4,35  %  sind  gestorben  an  Schwarzwasser  pp.  (bei  unregel- 
mäßigen Prophylaktikem  8,67%,  bei  Nichtprophylaktikem  36,0%). 
2  =  2,89  %  sind  krankheitshalber  heimgesandt  wegen  Schwarz- 
wasser pp.  (bei  unregelmäßigen  Prophylaktikem  8,67  %,  bei  Nicht- 
prophylaktikem 32,0%). 

2  =  2,89  %  sehen  blaß  und  angegriffen  aus. 
Von  Leuten,    die   gar   kein    oder  nur  leichtes  Fieber  hatten, 
nahmen  regelmäßig  prophylaktisch: 

0,6  alle  6  Tage  6  mal, 
1,0     „     „      „     3  mal, 
>  0,6  bezw.  1,0  alle  6  Tage  Imal, 
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0,6  alle  5  Tage  Imal, 
0,6  alle  4  Tage  4  mal, 

(darunter  2  Eucbinin  ä  0,6), 
1,0  alle  4  Tage  4  mal, 
0,8  alle  4  Tage  Imal, 
0,5  anfangs  alle  5,  dann 
alle  4  Tage  3  mal, 
^0,6  jeden  6., 

1,0  später  jeden  4.  Tag  Imal, 
0,6  jeden  6.  Tag, 
1,0  später  jeden  4.  Tag  imal, 
1,0  jeden  9.  und  10.  Tag  Imal, 

{0,5  jeden  5.  Tag, 
0,5  spater  7.  and  8.  Tag  Imal, 
1,0  jeden  7.  Tag  Imal, 
1,0       „    10.  Tag  Imal, 
0,5       „      8.  Tag  Imal. 

Bei  den  3  letzten  eingeklammerten  Zahlenangaben  war  es 
bei  5  tagiger  Prophylaxe  zu  1  wenn  auch  leichtem  Fieber  gekommen, 
was  nach  Einführung  der  4tägigen  nicht  wiederkehrte.  Übrigens 
darf  man  nicht  vergessen,  daß  nicht  bloß  durob  Ver- 
schärfung der  Prophylaxe,  sondern  zuweilen  ganz  von 
selbst  bei  Beibehaltung  derselben  milden  regelmäßigen 
Prophylaxe  ein  Nachlassen  der  Fieber  eintreten  kann. 
Cf.  Listen. 

Anmerkung:  2  Personen  sind  doppelt  gezählt,  so  daß  nicht 
166  Personen,  sondern  164  bei  addieren  von  Liste  A,  B  und  C 
herauskommen« 


n.  Beraltate  der  Prophylaxe  oder  Niohtprophylaace 
bei  SohwarBwasserfleber. 

Erwähnt  sei,  daß  10  Personen,  die  wegen  Sohwarzwasserfieber 
in  Behandlung  kamen,  leider  nicht  mit  erwähnt  werden  konnten, 
da  die  betreffenden  Krankengeschichten  bei  einem  ümznge  verloren 
gingen.  Das  Material  wäre  sonst  noch  umfassender  geworden.  In- 
des dürften  doch  auch  schon  meine  62  Fälle  ein  selten  reiches 
Material  umfassen. 

AxehlT  t  Seldflb-  a.  Tropenhjgient.    YIIL  25 
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Liste  B.  IL  Ton  SohwarBwasBerfieberkrankeiu 


& 


Nr. 
der 
Liste 


Form  der  Prophylaxe 


Zahl  der  Malaria- 
erkrankungen 


Zahl  der 

Schwan- 

waaserfieber 


1 

11 

1 

2 

17 

a 

37 

4 

46 

5 

Ö6 

6  ' 

74 

7 

87 

8 

SS 

9 

96 

10 

97 

11 

96 

12 

99 

la 

102 

14 

104 

15 

106 

10 

107 

Mai  Ol— Okt.  Ol,  0»5  jed.  5.  Tg. 

Okt.  Ol— Novbr.  02,  1.0  jed. 
8.  a.  9.  Tg. 

Mai  08— Dab.  0,5  j.  7.  o.  8.  Tg. 
unregelmäßig. 

1,0  jeden  5.  Tag  erst  unregel- 
mäßig 

j        /0,5  2 mal  in  d.  Woche 

^^■"^^  l  0,8  jeden  4.  Tag 
0,5  jeden  Ö.  Tag 
1,0  jeden  6.  Tag 


dann  l 


1  g  jeden  8.  n.  9.  Tag 

1  g  ieden  1.  Tag 

0,5  jeden  5.  tagunregelmJLBig 


0,5  jeden  5-  Tag  unregelmäßig 
anFanpif»  kein  Chinin  dann  0,5 
jeden  5.  Tag  aehr  Qnregelmft0ig 
0,5  jeden  5.  Tüg  unregelmäßig 

0,6  jeden  S,  Tag  unregelmäßig 


anfangs  kein  Chinin  dann  1,0 
jeden  5.  Tag 

0,5  jeden  5.  Tag  dann  jeden 

4,  Tag  unregelmäßig 

meist   1,0  jeden   5.  Tag  dann 

5  Monate  0,5  jeden  5.  Tag 

{0,5  jeden  5.  UeBw.  5.  n.  6.  Tag 
dann  zeitlangkfinChinin  dann 
0.5  Mittwoch  u.  Sonn  alte  nd 
Ianfansf«  keine  Prophylaxe 
dann  u,5 — 1,0  an  reget  m^ig 
dann  0,5  jeden  5    Tag 
dann  0,5  jeden  4.  Tag 
{1.0  am  7.  oder  8,  Tag  unregel- 
mäßig 
0,5  2mal  wOchentlicb 
er»t  unregelm-  0,5  alle  5  Tage 
0,5  2  mal  in  der  Wocbe 
0,5  alle  5  Tage 
0,5  2  mal  wöchentlich 


{i 


}  anfangs  sehr  Tiele,  ] 
(naeb  Prophylaxe  4  | 

1    ^ 

1    1  I 


2  acbwer 
aebr  viele 

1 
5 

inebrere 
viele 


1 
1 

1* 
1* 


2  (leiehtc) 
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TTnregelmäßige  Propliylaktlker. 


If 

M 

1 

Ob  ffestorben 

an  Schwan- 

Wasserfieber 

etc. 

Ob  krank- 
heitshalber 
nach  Hause 

Bemerkungen 

j» 

Baubeamter,  hatte  vor  Beginn 
der  Prophylaxe  bereits  minde- 
stens 8  mal  Malaria. 

— 

— . 

— 

— 

gestorben  durch  Selbstmord. 
(Tuberkulose  und  Leberabscefi). 

j* 

~~ 

~~" 

•"■ 

*daa  Schwanwasserfleber  war  vor 
EinfQhrung  der  Prophylaxe.  ^ 

j* 

*das  Schwarawasser  auf  Urlaub 
entstanden  nach  Aussetien  der 
Prophylaxe. 

i» 

das  Schwarzwasser  im  Anschlüsse 
an  eine  Malaria  nachdem  er 
mehrere  Tage  hintereinander 
Chinin  genommen,  Torher  aber 
2  MonatekeinChiningenommen. 

j» 

— 

— 

— 

ist  Kupferschmied, 

ja 



— 

— 

später  wegen  hepatitis  Iheimge- 
sandt. 

— 

— 

— 

j» 

Nr.  88  lebte  auf  einsamen  Posten 
ohne  Komfort 

gestorben 

äußerst  schwächliche  Frau.  Abort 
und  2  Schwarzwasser,  kompli- 
siert  durch  Malaria. 

ja 

Nr.  97  leigte  außerordentliche 
Neigunpfsu  Schwarswasserfieber 
u.  ständg.  Malaria  m.  Nephritis. 





gestorben 

(Anurie) 

Lehrerin  der  Mission  mit  Myo- 
carditis. 

— 

etwa« 
blaß 

— 

"~ 

jetst  in  Buea,  im  Kamerun -Ge- 
birge. 

j» 

j» 

ja 

— 

— 

— 

hatte  vor  Beginn  der  Prophylaxe 
bereits  sehr  riel  Malaria. 

ja 

2b* 
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B6gi#ru£igsartt  Dr.  Ziematin. 


S2; 


Nr 
der 

Liate 


Form  der  Propbjlaxe 


Zftbl  der  Malarift- 
erkroakangexi 


Zaltt  der 

Schwan- 
iraM«rfi9b«T 


17 

» 

la 

19 

m 
21 

22 

23 
24 

25 

2e 

27 
28 

29 

SO 

31 
B2 

3a 

34 
3a 

S.  35 


loa 

109 

111 

112 

114 
115 

HS 
119 

122 
124 

130 
131 
134 

135 

133 
139 
159 

ie4 

135 


(0,5  alle  3  Tftf^d  sehr  unr^el- 
dann  0,5  alle  5  Tage 
{anfangs  kein  Cbinio 
0,5  alle  5  Tage 
0,5  alte  4  Tage 
J1,0  alle  7  Tuge 
dann  \0,b  all«  7  Tage 
I  an  fang«  kein  Cbinin 
l    0,5  jedeD  5.  Tag 
r  früher  nie  regd mäßig  Chinin 
l  1,0  jeden  5.  Tag 

aehr  unregelmäßig 
0,5  alle  5  Tuge 

i        anfn-ngs  kein  C bin  in 
Idann  1,0  jeden  8.   u.  9,  Tag 
I  unregelmäßig 

[     dann  0,5  jeden  4.  Tag 

Chinin  zeitweise 
0,5    bezw,    1,0   ataU   unregel- 

mißig 
r  an  fang»  keine  Prophylaje 
\dann  0,5  Eucbinin  alle  5  Tage 
I  an  fang»  Chinin 

10,5  alle  5Tagejdann  ansgeaeiit 

[anfangs  Chinin  prophylaktisch 
dann  ausgesetzt 
I  anfangs  kein  Cbinin  zuletzt 
1  0,5  alle  5  Tage 

I  u  nregelmäß  ig .  A  n  fangs  0 ,5  alle 
15  Tage  dann  t.O  alle  7  Tage 
t  anfgs.  keine  Prophylaxe  dann 
|l,0  jeden  9.  n.  10.  Tag  dann 
w^hselnd  0,1^ — 0^4  tgL  beiw* 
I   Eucbinin  1,0  g-  1.  3.  5.  etc- 

{anf&ng»  lange  Cbinin  sehr  un- 
regelmäßig 
0,6  alle  4  Tage 
0,5  alle  5  Tage  zaleta  1,0  alle 
5  Tilge 
[  anfangt  kein  Cbinin 
1  dann  0,5  alle  5  Tage 
Cbinin    unregelmäßig   und   in 
kleinen  Dosen 
i    anfangs  kein  Cbinin 
\  davon  0,5  alle  5  Tuge 


{■ehr  Tiel 
0 
fbäußg 

I ; 
II' 

l  sehr  v^iele 
\     häufige 

Iaehr  viele 
1 
4 

sehr  Tiele 
1 


sehr  viele 


{i 

\Tiele 
( viele 

l    0 

sehr  riele 

1  Bcbwerei  Fieber 
2 


(sehr  viele 
2  leichte 


ungetäblte 

wenige  leichte 

viele 

{sehr  viele 
einige 


(1 

IS 
IS 

i; 


IS 
IS 

1 
t 

(? 

I! 

f  miiidnUas  IS 
l        00 
4 

I  16 

Lei£i|iludi3i{2^ 

33 
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«1 

1 

•8 

Ob  gestorben 

an  Schwarz- 

wasBerfieber 

etc. 

Ob  krank- 
heitshalber 
nach  Hanse 

1 

Bemerkungen 

ja 

— 

— 

— 

— 

macht  einen  nicht  gerade  kränk- 
lichen, aber  schwiohlicfaen  Ein- 
druck. 

3» 

ja 

"^ 

^■^ 

gCBtorben 

(mit  Anorie) 

gCBtorben 

ja 

• 

— 

— 

— 

ja 

' 

— 

— 

gestorben 

— 

war  viel  zu  alt  für  die  Tropen. 

ja 

— 

— 

— 

*Schwanwa8serfieber  erst  nach 

~" 

"^ 

"" 

ja 

i» 

. 

— 

— 

gestorben 

jft 

j» 

— 

— 

— 

ja 

j» 

19 

6 

5 
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A-  IL   Resultute  bei  Nichtpropbjlaktikern  onter 
Schwarz  Wasser  fieberkranken. 

L  Von  15  Scbwar^wasserfieberkraDken,  die  nicht  Chinin  pro- 
phylaktisch nahmen,  hatten  aämtliche  vor  den  Schwarz- 
wasserfiebern Malaria,  mit  AnsDahme  von  Nr,  100  sehr  oft 

2.  Diese  15  erkrankten  35 mal,  mitbin  1  im  Durehschnitt 
2,33mal. 

3-  7  =  46,66  7o  starben. 

4.  5  =  33,33 ''/(t  krankheitshalber  beimgesandt. 

Von  3  ferneres  Schicksal  nicht  bekannt 

Von  den  7  veretorbenen  sind  2  nicht  direkt  an  Scbwarzwasser- 
fieber  gestorben,  sondern  an  später  aufgetretener  LeberentzÜDdnng 
bezw.  an  Leberabsceß. 

B.  IL  Resultate  bei  anregelmäBigen  Prophjlaktikern 
nnter   Scbwarzwasserfieberkranken, 

1.  Von  35  Scbwanwasserfieberkranken,  die  imregelmaßig  Chinin 
Babmen,  hatten  sämtHcbe  vor  dem  ersten  Schwarz  Wasser- 
fieber mehr  oder  weniger  viele  Malariaanfalle  gehabt, 

2.  Diese  35  Mann  erkrankten  83  mal,  mitbin  im  Durchscbnitt 
jeder  2,37  mal.  Diese  Zahl  deckt  sich  also  fast  ganz  mit  der  Zahl 
2,33  bei  den  Nichtprophjlaktikern*  Indeß  ist  bei  der  Zahl  2,37 
zu  berücksichtigen,  daß  Nr*  159  und  165  als  sehr  alte  Afrikaner, 
die  sehr  häufigen  Schwarz  Wasserfieber- Attacken  za  einer  Zeit  dorcb- 
machten,  als  sie  überhaupt  noch  keine  regelmäßige  Propbylax« 
durchgeführt  hatten. 

3.  19  ^  54,3  ''/^  sind  gesund  nnd  tropendienstfabig;  anter  den 
Nichtpropbjlaktikem  fast  alle  krank  bezw.  tot« 

4.  6  =  17,14%  starben  an  Schwarz  Wasserfieber  (bei  Nichts 
prophylaktikem  46,66%). 

b,  5  ^  14,29  %  wurden  krankheitshalber  beimgesandt 
6.  Die  Halbgrammprophylaxe  hatte  auf  das  Zustande- 
kommen der  Scbwarzw&sserfieber  bei  den  Patienten  dieser 
Liste  keinen  deutlich  ersichtlichen  Einfluß  gehabL  Ze- 
nächst  hatten  eben  alle  das  Chinin  unregelmäßig  genommen, 
entweder  von  Anfang  an  unregelmäßig,  oder  anfangs  nicht  und 
dann  regelmäßig  oder  umgekehrt.  Sodann  war  nur  in  16  Fällen 
0,5  bezw.  0,6  Chinin  etwa  jeden  4,  5.  und  6.,  7.  bis  8.  Tag  und 
unregelmäßig  geDommen.  In  anderen  Fällen  war  bald  0,6,  bald 
0^8  bezw,  1,0  alle  5  Tage  gegeben  oder  an  noch  späteren  Terminen. 
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In  Nr.  136  kam  es  z.  B.  zu  Schwarzwasserfieber  in 
einer  Periode,  als  gerade  jeden  9.  nnd  10.  Tag  1,0  ge- 
nommen wurde. 

In  Nr.  37  kam  es  zn  Schwarzwasser  noch  vor  Einführang  der 
Prophylaxe  überhaupt,  in  Nr.  46  auf  Urlaub  nach  Aussetzen  der 
Prophylaxe,  in  Nr.  124  desgleichen. 

In  1  Falle,  Nr.  74,  war  es  bei  0,5  jeden  6.  Tag  unregelmäßig 
genommen,  zu  Schwarzwasserfieber  gekommen,  handelte  es  sich  um 
einen  Kupferschmied.  Es  ist  erwähnenswert  in  diesem  Zu- 
sammenhange, daß  die  Kupferschmiede  hier  mehrfach  eine 
besondere  Neigung  zn  Schwarzwasserfieber  zu  zeigen 
sehienen,  jedenfalls  zu  besonders  schweren  und  hart- 
näckigen Fiebern. 

Nr.  88,  ebenfalls  0,6  alle  6  Tage  nehmend  —  unregelmäßig  — 
lebte  auf  einem  ganz  isolierten  Posten,  bar  jeden  Komforts. 

Nr.  96,  0,6  alle  3  Tage  nehmend,  war  eine  so  ungemein 
schwächliche,  ja  zwergenhafte  Person,  die  niemals  hätte  in  die 
Tropen  gehen  dürfen  (gleichzeitig  abortus). 

Nr.  122,  0,6  Enchinin  alle  6  Tage  nehmend,  war  ein  gebrech- 
licher, für  die  Tropen  viel  zu  alter  Mann. 

Also  die  vorstehenden  Zahlenreihen  lassen  sich  keineswegs 
verwerten,  um  ein  Yerdammungsurteil  über  die  Halbgrammprophy- 
laxe auszusprechen. 

C.  IL   Besultate  bei  regelmäßigen  Prophylaktikern 
unter  Schwarzwasser  fieberkranken. 

1.  Von  12  Schwarz  wasserfieberkranken,  die  regelmäßig.  Chinin 
nahmen,  hatten  sämtliche  vor  dem  ersten  Schwarzwasser  bereits 
mehr  oder  weniger  oft  Malaria. 

Diese  12  erkrankten  19 mal,  also  im  Durchschnitt  1,6 mal, 
(bei  den  Nichtprophylaktikem  2,33 mal,  bei  den  unregelmäßigen 
Prophylaktikern  2,37  mal).  Die  Erkrankung  war  außerdem  bei  2, 
welche  0,6  alle  .6  Tage  nahmen,  nur  eine  äußerst  leichte  und  ein- 
malige.    Cf.  Nr.  127  und  Nr.  133. 

2.  8  =  66,66  %  waren  zuletzt  gesund  und  tropendienstfähig 
(bei  den  unregelmäßigen  Prophylaktikern  nur  64,3  ^/q,  bei  den  Nicht- 
prophylaktikem mit  Sicherheit  keiner,  pag.  360  und  361.  . 

3.  3  =  26,0%  starben  (bei  den  unregelmäßigen  Prophy- 
laktikern 17,14%,  bei  den  Nichtprophylaktikem  46,66%). 
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LlMte  C.  n.  von  SohwarswBMerllobetkraiiken. 


i 

Nr. 

der 

Liste 

Form  der  Prophylaxe 

Zahl  der 
Malaria- 
fieber 

Zahl  der 

Schwars- 

wasserfieber 

Obmletik; 

gesund 
nnd  tropen- 
dienstflbig. 

1 

2 
8 
4 

5 

6 

•  7 

8 

9 

10 
11 
12 

9 

22 
47 
68 

101 
118 
116 

120 

121 

127 
188 
162 

/0,5  jeden  5.  Tag 
\  1,0  jeden  5.  Tag 

0,5  alle  5  Tage 
1  0,6  alle  5  Tage 
\  1,0  alle  4  Tage 

0,5  jeden  5.  Tag 

Sonnabend 
(1,0  jeden  9.  u.  10.  Tag 
U,0  jeden  4.  u.  5.  Tag 

0,5  jeden  5.  Tag 

(0,5  jeden  5.  Tag 
\1,0  jeden  5.  Tag 
anfangs  0,5  jed.  5.  Tag 
dann  0,5  jeden  7.  nnd 
l              8.  Tag 
0,5  jeden  5.  Tag 
0,5  alle  5  Tage 
0,5  alle  5  Tage 

10 
selten? 

\2(selurldohte) 
8 

6 

(dnige 
\      0? 

5 

öfter 
einige 

niebrere 

4 

▼iele 

{5 

2 

}^* 
10 

1* 
1* 

{? 

4 
4* 

i; 

1  (sehr  leicht) 

1  .leicht 

1* 

j» 
ja 

i» 

ja  (noeb  et- 

was  blafi) 

8.12 

▼iele 

19 

8  (66,66«/«) 

4.  1  s=  8,33  ^/o  wnrde  heimgesaiidt  (bei  den  anregelmaBigeD 
Prophylaktikern  14,29%,  bei  den  Nichtpropfaylaktikem  33,33%. 

5.  Auch  diese  Liste  gibt  k»nen  rechten  Anhaltspunkt,  die 
Halbgrammprophylaxe  zn  yerurteilen.  Von  den  12  regelmäSigen 
Prophylaktikern  hatten  6  angeblich  regelmäßig  alle  6  Tage  0,5 
Chinin  genommen.  3  eine  Zeitlang  alle-  5  Ti^  0,5,  eine  Zeitlang 
1,0.     1  hatte  0,5  jeden  Mittwoch  nnd  Sonnabend,  1  jeden  7.  nnd 

8.  Tag  genommen,  nachdem  er  rorher  jeden  5.  Ti^  0,5  genommen. 

1  hatte  äußerst  regelmäßig  sogar  1,0  g  anfangs  jeden 

9.  nnd  10.  Tag,  dann  jeden  4.  nnd  5.  Tag  genommen.  Aneb 
bei  Nr.  120  kam  es  während  der  1  g- Prophylaxe  zu  Schwarzwaoer- 
fieber.  Nr.  47  bekam  Schwarz  Wasserfieber  überhaupt  erst,  als  er 
auf  Urlaub  seine  bis  dahin  regelmäßige  Prophylaxe  onterbroehea 


über  Chinmproilhjlftxe  in  KameroD. 
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-^3 

Ob  frestorbeD 
an  Schwarz- 
wasserfieber 
etc. 

Ob  krank- 
heitshalber 
nach  Hanse 
gesandt 

Bemerkungen 

1        1      1      1     1        1          1             II 

gestorben 

gestorben 

nach  9t&- 

giger  Annrie 

gestorben  * 

W&hrend  der  1.  Dienstperiode  in  dem 
ungewöhnlich  nngesondea  Ossindingoe 
am  Grossflosie. 

*da8  Schwarswasserfieber  anf  Urlaub^ 
als  er  mit  Prophylaxe  ausgesetzt  hatte. 

*Scbwarzwa8serfieber  während  anstren- 
gender Expeditionen. 

*Pat.  lebte  in  dem  als  besonders  an- 
gesund berflchtigten  Ossidingue. 

hatte  Spitzen katarrh  und  hatte  ganze 
6  Monate  vor  seinem  Tode  ständig 
auf  Expedition  im  Busch  sein  müssen. 

Fat.  war  Kupferschmied.  Die  Kupfer^ 
schmiede  stellen  hier  immer  einen 
relativ  hohen  Prozentsatz  und  lebte 
P.  in  äußerst  schlechter  Wohnung. 

die  Schwarzwasserfieber  kamen  auch  bei 
Prophylaxe  1,0  jeden  5.  Tag.  P.  ein 
Feldwebel  der  Schutztruppe  war  sehr 
▼iel  auf  anstrengenden  Expeditionen. 

später  in  Togo  an  Dysenterie  gestorben. 

♦Pat.  lebte  als  Pflanzer  unter  gt^radezu 
trostlosen  äußeren  Verhältnissen,  was 
Komfort  anbelangt. 

3  (25,07oo) 

1  (8,88Voo) 

" 

hatte«     Im  gaüzen  kam  es'  bei  6  zu  Schwarzwasserfieber  während 
einer  Zeit,  als  gerade  0,6  alle  6  Tage  genommen  wurde. 

6.  Die  Zahlen  ad  2,  3  und  4  sind,  wie  wir  schon  sehen, 
wieder  günstiger  wie  bei  den  unregelmäßigen  Prophylaktikern. 

Sie  wären  noch  unendlich   viel  günstiger,  wenn  nicht  znfäl-' 
liger.weise   gerade    unter    den    regelmäßigen    Prophylak- 
tikern eine  Anzahl  gewesen  wäre,  die  unter  abnormen  schwierigen 
Verhältnissen  leben  mußten. 

So  z.  B.  lebte  Nr.  9  und  10  1.  in  dem  als  äußerst  ungesund  ver- 
rufenen Ossindingue  an  den  Sümpfen  des  Groß -Flusses  an  der 
Nordwestgrenze  Kameruns,  wo  jeder  Europäer  unter  hänfigsten 
und  schwersten  Fiebern  zu  leiden  hat.  Nr.  68  hatte  anstrengende 
Expeditionen  ins  Innere  zu  unternehmen. 
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Die  3  Todesfalle  betrafen  a)  einen  Kupferschmied,  Nr.  116, 
der  in  einer  geradezu  jammervollen  Wohnung  zu  leben  gezwun^ten 
war.  Die  event.  Einwirkung  der  Kupferdämpfe  auf  das  Zustande- 
kommen einer  Disposition  zu  Schwarzwasserfiebem  haben  wir  schon 
oben  gestreift.     Es  kam  bei  ihm  zu  einer  9tägigen  Annrie. 

b)  Nr.  113  betraf  einen  Mann,  bei  dem  ein  Spitzen katarrh 
gleichzeitig  vorlag,  und  der  ein  ganzes  halbes  Jahr  vorher  standig 
auf  Expedition  gewesen  war,  oft  in  Negerhutten  übernachtend, 
wodurch  die  Gefahr  ständig  erneuter  Infektion  gegeben  war. 

c)  Nr.  162  einen  Pflanzer,  der  ohne  geringsten  Komfort  allein 
von  Praserven  lebte,  spater  während  der  Erkrankung  bar  jeder 
richtigen  Pflege  und  Wartung.  Die  Gelegenheit  zum  Zustande- 
kommen einer  Disposition  für  Schwarzwasserfleber  durch  schwächende 
Einflüsse  war  also  gerade  in  diesen  Fällen  überreichlich  gegeben. 

m.  Schlußwort  und  Znsammenflissupg, 

Bei  Zusammenfassung  der  Listen  AI,  BI,  CIundAII,BIl, 

G  II  erhalten  wir  folgende  allgemeine  Übersicht: 

1  S  3  4  5  6  7  8 


BeobMhtete 
FUle  Im 

'i 

Mfl/^»^     dleMiahlg 
bUeben  dv     ^u^x^n  da- 

Ea  starben 
betondcM 
an  Schwan- 
wasMcrfleber 
aud  aiid'-m 
Folg^k^ank- 
k  il«n 

Krankbeito- 

halb«r  hfim- 

geModt 

daTDQ 

«ehr.r  d»-            "  *" 

jlbHlvt 

7« 

ihiolEt.   % 

mM[  %    ibudit    «/• 

ttnttt 

•/• 

M|  *. 

I^phylakükef      69 

0^) 

0,0 
1,49 
16 

47    67.14      6 
62    09,8        S 

86 

8,Ö7 
4,35 

8 
ß 
2 

a2 

8,Ö7 
2.89 

IS 

IT,4 

7  i 
• 

s 

It 

Siumiis: 

164 

12 

7,32 

112    SM 

IS 

10,97 

17 

lü^e 

62 

161.9 

»1 

V« 

')  cf,  frühere  Bemerkung, 

Der  eine,  welcher  Aalbat  angab,  geaufid  geblieben  «u  eein,  obät  Fropfej^ 
Iftxe,  hat.  wie  ecbon  erwähnt,  nacb  Angabe  aainer  iämtlieheo  KoBcftB  |%9i 
sweifello^  lateote  Malaria. 

*)  Die«6  3  behandelten  wenigstem  »hm  Meber  mit  Chinin, 

*)  Cf.  die  betreffende  Liste  B  I,  ferner  pag.  352^  woraa«  herrorfiilitf  diu 
in  37,14  %  bei  den  unregelmäßigen  Frophjlaktikem  die  Fiebo'  dntth  ESm* 
Führung  der  rege^  müßigen  Prophylaxe  auf  hörten^  in  30%  erbeblieb  tiachli«#Hi 

*)  Ifidea  erkrankten  noch  weitere  16  ^=  23  V»  der  regelma.Üj|^D  Pwfihj* 
laktiker  nör  an  1  noch  dasp  leichten  Fieber  und  17^24,64%  »er low»  du 


über  Chininprophylaxe  in  Kflunerun. 
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allein. 


1 

s 

a 

4 

5 

B 

7 

8 

1 

Uitar  dn 

Schwfwnnr- 

fiibffknakiD 

1 

Zahl  dar 
Sobwars- 

tkbarhampt 

Tropan- 

dianntOhlg 

bUaban 

El  aUrban 

an  Sohwars- 

waaaaiflabar 

aUain 

Krankbatta- 
halbarbaim- 
gaaandt  da- 
von 

Daa  famar« 

Sohickul 

bliab  nnba- 

kannt 

MA 

7a 

alnolDt 

pro 

Kopf 

absolut 

•/ojabsfllat 

% 

ftbioht 

% 

absolut 

Vo 

lichtprophylik- 
Uksr         15 

I?£uUkff     35 

FraphykktikBr     12 

sehr 
viele 

?iele 

lins 
Inalil 

""" 

35 
83 
19 

2,33 
2,37 
1.5 

0(?) 
19 
8 

0(?) 
54,3 
66,66 

7 
6 
8 

46,66 
17,14 
25,0 

5») 
5 

1 

33,33 

14,29 

8,33 

3 
5 

20 
14,28 

Sionme: 

1« 

— 

— 

187 

2,2 

27 

41,93 

16 

25,8 

11 

17,74 

8 

12.9 

Beide  Tabellen  bedürfen  keines  weiteren  Kommen-^ 
tars,  besonders  aach  hinsichtlich  des  Schwarz  Wasserfiebers.  Es  ge- 
lang zweifellos,  durch  regelmäßige  Prophylaxe,  nm  nnr  einige 
der  erzielten  Resultate  ans  den  Übersichten  nochmal  besonders  zu 
betonen,  zn  erzielen: 

1.  daß  in  einem  Bruchteil  der  Fälle  (bei  16^/o  der  regelmäßigen 
Prophylaktiker  der  Ausbruch  eines  Fiebers  überhaupt  verhütet 
wurde,  cf.  Spalte  3  der  allgemeinen  Übersicht  u.  pag.  353),  während 
von  den  Nichtprophylaktikern  niemand  =  0,0^09  ▼on  den  unregel- 
mäßigen Prophylaktikern  nur  1  =  1,43^0  verschont  blieb; 

2.  daß  in  23,2  weiteren  Prozent  bei  regelmäßigen  Prophylak- 
tikern es  nur  zu  einem  einmaligen  sehr  leichten  Fieberanfalle  kam, 
in  noch  weiteren  24,64  ^/o  der  regelmäßigen  Prophylaktiker  die  Fieber 
gänzlich  schwanden  nach  Einführung  einer  verschärften  Prophylaxe. 
Cf.  weiteres  pag.  363; 

3.  daß  die  überwiegende  Mehrzahl  =  89,87  %  der  sämtlichen 
regelmäßigen  Prophylaktiker  tropeudienstfahig  blieben,  Spalte  4  der 


Fieber  nach  EinfElhrang  einer  schärferen  Prophylaxe  g&nzlich,  und  5  =  7,25% 
der  regelmäßigen  Prophylaktiker  bekamen  nach  Einführung  einer  noch  schär- 
feren regelmäßigen  Prophylaxe  viel  weniger  Fieber  wie  vorher  pag.  353. 

*)  Es  ist  oben  bereits  die  im  Verhältnis  zu  den  unregelmäßigen  Prophy- 
laktikern aufftllig  hoheMortalitätssiffer  unter  den  regelmäßigen  Prophylaktikern 
der  Schwanwasserfieberkranken  aosfOhrlich  erklärt,  als  durch  gans  besondere 
Umstände  begründet. 
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allgemeinen  Obersicht,    von    den    unregelmäßigen    Prophylaktikem 
nur  67,14,  von  den  Nicbtprophylaktikem  nur  12%; 

4.  daß  die  Fieber  bei  den  regelmäßigen  Prophylaktikem  über- 
haupt leichter  und  schneller  verliefen; 

6.  daß  die  regelmäßigen  Prophylaktiker  unendlich  viel  günstiger 
dastanden  hinsichtlich  Morbidität  und  Mortalität  cf.  Spalte  5«  6,  7 
und  8  der  allgemeinen  Übersicht. 

Auch  diese  Resultate  werden  zweifellos  noch  viel 
günstiger  werden,  wenn  die  bo  dringend  empfohlene  ver- 
schärfte Prophylaxe  sieh  immer  mehr  Eingang  verschafft 
haben  wird.  Ein  absolut  sicherer  Schutz  durch  Chinin  allein 
dürfte  indeß  ausgeschlossen  sein* 

Wenn  Verfasser  bei  seineu  experimentellen  Arbeiten  in  Victoria 
1900  durch  künstlich  infizierte  Anopheles  oft  genug  gestochen  ist 
damals  malariafrei  blieb  bei  sehr  strenger  regelmäßiger  Prophylaxis 
alle  4  Tage  1  g,  zuweilen  noch  öfter  nach  Arbeiten  in  malarra- 
berüchtigten  Sümpfen,  so  ist  das  absolut  noch  kein  Beweis  für  die 
absolute  Wirksamkeit  der  Chinin prophy laxe. 

Frenen  wir  uns  trotzdem  dieses  unschätzbaren  Hilfsmittels  im 
Kampfe  gegen  die  Malaria,  dessen  Wirksamkeit  an  einem  der 
schlimmsten  Malariaberde  der  Erde  sich  in  so  vielen  Fallen  und 
so  glänzend  bewiesen.  Die  ideale  Forderung  ist  und  bleibt, 
der  Malaria  zu  begegnen  durch  Kombination  aller  Hilfsmittel, 
die  die  moderne  Tropen hygiene  ergibt.^)  Die  detaillierte  Erörterung 
würde  über  unser  eigentliches  Thema  hinausgehen.  Die  Malaria 
in  der  fluktuierenden  Bevölkerung  Westafrikas  durch  ChininisieruEf^ 
allein  bekämpfen  zu  wollen  ist  ganz  unmöglich  Durch  immer 
und  immer  wiederholte  öffentliche  Belehruugen  über  das  Wesen* 
Behandlung  und  Verhütung  der  Malaria  vor  sämtlicheB  Weißen 
und  den  intelligenteren  Schwarzen  fanch  den  Schülern  der  oberen 
Klassen),  durch  Belehrung  über  Hyfjiene  der  Wohnung  und  Kleidung, 
des  Essens  und  Trinkens,  durch  Freilegung  von  Sümpfen,  durch 
Schaffung  einer  Sanitätskolonne,  welche  mit  Saprol  alle  Tümpel 
begießt»  und  manches  andere,  hat  Verfasser  hier  den  Kampf  auf 
der  ganzen  Linie  eroffneL  Die  gute  Zeit  der  alten  Afrikaner, 
welche  ihre  oft  so  törichten  Batschlage  dem  Neuling  aufdrängten^ 
ist  für  immer  TOrbei, 


M  Cf   H,  Ziemann:    2.  Bericht    über    Malaria    und    Mo«kitoi     D.  tsid 
WtKshenicbr,  ISOO.     Vortrag  im  fnstitnt  Paiteur.     Pariser  med.  Kongreß. 
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Die  Lehrer  der  Farbigen,  welche  aaf  meine  Veranlassung 
den  Vorträgen  beiwohnen,  sorgen  dafnr,  daß  der  Vortrag  den 
Farbigen  in  Fleisch  und  Blut  übergeht  durch  Aufsätze  über  diese 
Themata.  Inmier  mehr  und  mehr  erstehen  saubere  neue  Eingebomen- 
Hänser  mit  Fenstern,  welche  Licht  und  Luft  hereinlassen  und  da- 
durch die  Anopheles  yerscheuchen  helfen.  Wo  nur  irgend  angängig, 
wird  die  Eitelkeit  der  Neger,  es  den  Weißen  gleich  tun  zu  wollen, 
zu  ihrem  eigenen  Besten  ausgenutzt.  Kurz,  wir  dürfen  mit  einiger  Ge- 
nagtnong  auf  das  in  relativ  kurzer  2ieit  und  trotz  denkbar  ge- 
ringster Mittel  Erzielte  zurückblicken.  Der  Erfolg  wäre  noch  viel 
segensreicher  bei  reicheren  Mitteln.  Vergessen  wir  nicht,  der 
Kampf  gegen  die  Malaria  ist  unter  anderem  auch  eine  Geldfrage. 

Sache  unermüdlicher  Geduld  wird  es  sein,  die  Malaria  trotz- 
dem noch  immer  mehr  zurückzudrängen,  wie  es  schon  jetzt  mit 
dem  Alkoholismus,  einem  der  schlimmsten  Feinde  des  Euroj^rs 
in  den  Tropen,  hier  in  Duala  der  Fall  ist. 
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liiramant  ä  l'6rythima  provenant  das  rayons  RcBntgan.  Ann.  d*hyg.  et  de  m^ec 
coL,  1908,  p.  523. 

A  Vhöpital  de  Tananarive  des  centaines  de  malades  indig^nes  ont  M 
depnis  trois  ans,  sonmis  k  Taction  des  rayons  RoButgen,  sans  que  Ton  ftH 
jamais  obserrä  aucun  des  acddents  que  Ton  a  signal^  en  Europa.    G.  F. 


rest. 

MUler,  J.  W.    Einige  Beobachtungen  Ober  mehr  als  0000  Imptongan  gagan  M- 

Lancet,  12.  Dez.  1903. 

Diese  Mitteilungen  beschäftigen  sich  mit  der  Technik  und  der  Sympto- 
matologie der  Impfung.  Man  benutzte  das  Haffkine*8che  prophylaktische 
Serum  in  Dosen  Ton  6 — 7Vs  com.  Die  Sterilisation  der  Spritze  wurde  dadurch 
bewerkstelligt,  daß  heißes  Ol  in  ihr  aufgezogen  wurde,  ebenso  befanden  sich 
die  Nadeln  in  heißem  Ol.  Geimpft  wurde  nach  Reinigung  der  Haut  so 
linken  Arm,  je  nach  Lebensalter,  Geschlecht  nnd  Konstitution  in  TerschiedcDer 
Dosierung.    Bei  Schwangeren  ist  Vorsicht  geboten.     Nach  kurzer  Zeit  stellt 
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sich  an  der  Impfstelle  Entzündung  nnd  Erythem  ein,  dazu  nicht  unbetrftcht* 
liches  Fieber,  das  manchmal  von  Übelbefinden  und  Kopfschmerz  begleitet  ist. 
Die  meisten  Geimpften  brauchten  jedoch  ihre  Arbeit  nicht  zn  unterbrechen. 
Die  Reaktion  dauert  2—6  Tage,  unter  6000  Impfungen  wurde  nur  1  Absceß 
beobachtet.  Die  Impfungen  wurden  Torgenommen  an  Eingeborenen  des 
Panjab.  J.  Grober  (Jena). 

Fersyth,  C«  iMculation  with  Haflklne's  Plague  Prophylactlc  Lancet,  12.  Dez.  1908. 
Von  80000  geimpften  ¥%Ilen  erkrankten  829,  Ton  denen  50  starben.  In 
einem  umgrenzten  Bezirk,  der  Ton  der  Pest  befallen  war,  erkrankten  Ton 
den  Nichtgeimpften  4Vt%  (▼on  denen  45%  starben),  von  den  Geimpfken  er- 
krankten 1,8%  (▼on  denen  nur  16,9%  starben).  Damit  wird  die  Wichtigkeit 
der  prophylaktischen  Pestimpfnng  mit  dem  Haffkine*schen  Serum  deutlich 
illustriert.  Die  indische  Regierung  hat  sie  deshalb  auf  alle  von  der  Krankheit 
befallenen  Gegenden  ausgedehnt.  J.  Grober  (Jena). 


Buhr» 
PeL   Ober  tardhre  Leberabscetse  nach  tropischer  Dysenterie.   Berl.  kl.  Wochenschr., 
den  4.  4.  Ol.    Nr.  14. 

Bei  dem  52  jähr.  Kranken,  der  im  SO.  Lebensjahr  in  Indien  an  Dysen- 
terie gelitten  hatte,  traten  21  Jahre  nach  dem  Beginn  seiner  Dysenterie- 
erkrankung  (20  Jahre  nach  seiner  Rückkehr  aus  Indien)  Anzeichen  eines  Leber- 
abscesses  auf.  Durch  Operation  wurde  der  Absceßeiter,  in  welchem  keine 
Mikroorganismen  nachweisbar  waren,  entleert.  Es  erfolgte  glatte  Heilung. 
Verf.  nimmt  an,  daB  der  Patient  wahrscheinlich  schon  wfthrend  seiner  Dysen- 
terieerkrankung  in  Indien  an  Hepatitis  mit  Absceßbildung  gelitten  habe.  Der 
Fall  ist  insofern  praktisch  wichtig,  als  er  zeigt,  daß  Personen,  nach  einmal 
überstandener  tropischer  Dysenterie  in  die  Heimat  zurückgekehrt,  noch  nach 
langen  Jahren  an  Leberabscessen  erkranken  können.         Dohrn  (Cassel). 

KShIer.    Eine  neue  Therapie  bei  Dysenterie.     Münch.  Med.  Wochenschr.,  den 
12.  4.  04.    Nr.  15. 

Yerf.  berichtet  über  die  günstigen  Wirkungen  des  Ton  ihm  als  Mittel 
gegen  Dysenterie  warm  empfohlenen  „Antidysentericum*',  welches  aus  Granat, 
Simaruba  und  Campeche  besteht.  Am  Krankenbett  und  experimentell  hat  er 
dessen  günstige  Wirkung  erproben  können.  Rotwein  darf  nach  Angabe  des 
Verf.  nie  bei  Dysenterie  gegeben  werden.  Dohrn  (Cassel). 

Flngland,   W»     The  successfui   treatment  of  sporadic  dysentery  by    Apiopappus 
Baglahnen.    Lancet,  15.  August  190  i. 

Der  in  der  Überschrift  wiodergegebene  Name  gehört  einer  südameri- 
kanischen Pflanze  aus  der  Familie  der  Balsamicae  an;  dieselbe  wird  von  den 
Eingeborenen  Hysteronica  benannt  und  als  Spezifikum  gegen  Dysenterie  be- 
kannt. Ein  Fluidextrakt  —  anscheinend  des  ganzen  Gewächses  —  hergestellt 
▼on  Parke,  Davis  &  Co.,  diente  dem  Verf.  zu  Versuchen  an  3  yon  Dysenterie 
befallenen  Kranken  (2 mal  englische,  Imal  westindische  Dysenterie).  Die 
Kranken  genasen  Ton  ihren  chronischen  Beschwerden  in  yerb&ltnism&ßig 
kurzer  Zeit  sämtlich  und  der  Yerf.  empfiehlt  deshalb,  weitere  Versuche  mit 
dem  Mittel  anzustellen.  J.  Grober  (Jena). 
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Vergehiedenes, 

Biereng  de  Haan,  J.  C.  J.    Ober  eino  Stonaeaceepidemle  «Ihrend  des  tOdilrto' 
nisehen  Krieget.    Deutiche  medisioiBche  WocheoBchrift  1908,  Nr.  7. 

Yerf.  hatte  Gelegenheit,  als  Leiter  der  Ambolani  des  Ni^derlftodiaeben 
Boten  Kreuzes  im  sogenannten  »»Hohen  Feld"  mehrere  100  F&lle  einer  «lee- 
rOsen  Stomatitis  zu  beobachten,  deren  Entstehung  mit  Ausgehen  des  SsllfO^ 
ratt  zusammenfiel,  und  die  mit  Aufhören  des  Salzmangels  ihr  Ende  erreiehtB. 
Die  Geschwüre  hatten  mit  Vorliebe  ihren  Sitz  an  den  €hiumenb<Igen,  6m 
harten  und  weichen  Gaumen,  seltener  an  den  Kieferrftndem  und  der  WaDg«o- 
sohleimhaut.  Der  Pharynx  war  meist  geschwollen  und  geltet,  biswmleii  bil- 
deten sich  auch  Geschwüre  auf  den  Tonsillen.  Nie  war  das  Zahnfleisch  er 
griffen,  auch  ging  die  Affektion  nie  tod  den  Zähnen  aus.  Für  Skorbut  hga 
keine  Anhaltspunkte  vor.  Offenbar  war  das  Leiden  kontagiüser  Natur  md 
wurde  yerbreitet  durch  gemeinsame  Benutzung  derselben  Schüssel  mit  der 
„Adamsgabel"  infolge  mangelnden  Efigerftts  und  Benutzung  derselben  Tabsb- 
pfeife.  Verbot  des  Rauchens  und  geeignete  Mundpflege,  adstringierende  Mund- 
wässer beseitigten  das  Leiden  gewöhnlich  schnell.       Bassenge  (Berlin). 


Taysse«  Epidemie  de  dlphtfrie  survenue  ä  Tananarive  de  Juin  ä  Mcembrt  1901. 
Ann.  d*hjg.  et  de  m^ec.  colon.,  1903,  p.  269. 

D*aprte  les  indigbnes,  une  ^pid^mie  pr^entant  les  caract^es  de  la  difUrie 
aurait  s^^i  h,  Tananarire,  capitale  de  Madagasoar,  en  1886,  et  fiait  beaaeoop 
de  victimes. 

Rdcemment  la  maladie  s'est  montr^  de  nouyeau,  mais  T^pid^mie  a  po 
6tre  circonscrite  graoe  ä  la  nourelle  Organisation  sanitaire:  on  n*a  obssrw 
que  88  cas  seulement  parmi  les  indig^nes,  et  12  ddc^.  G.  F. 


Harrison,  ff  •  S.  Note  on  a  cate  of  Spurious  hydropbobia.  Lanoet,  18.  Juli  19(A. 
Ein  indischer  Student  erkrankte  ohne  Vorerscheinungen  8  Tage  naeh 
dem  Biß  eines  tollwütigen  Hundes  an  einer  anscheinend  ^fttschen  Hydrophobie. 
Die  Entstehung  der  Symptome,  die  kurze  Inkubation  bei  Aossehlofl  Mberer 
Bisse,  sohliefllich  der  günstige  Verlauf  unter  Behandlung  mit  doralbydiit 
beweisen,  daß  es  sich  um  falsche  Hydrophobie,  Termutlich  wohl  Hysterie  ge- 
handelt hat.  J.  Grober  (Jena)«. 
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L  Originalabhandlungen. 
Ober  Chininprophylaxe  in  SUdwest-Afrika. 

Von 
Dr.  Berg,  Stabsarzt. 

Amtlicher  Bericht. 

Eine  allgemeine  Chiuinprophylaxe  ist  in  Windhnk  bisher  weder 
bei  den  Trappen-  nnd  Gouvemementsangehörigen,  noch  in  der 
Civilbevölkerang  durchgeführt  worden.  Windhnk  ist  kein  eigentlicher 
Fieberort,  da  die  hier  aufgetretenen  Fieberfalle  immerhin  mehr  als 
sporadisch  zu  bezeichnen  sind.  Bei  den  zur  Beobachtung  gelangten 
Fällen  unter  den  Truppen-  und  Gouvernementsangehörigen  wurde 
stets  nach  überstandener  Krankheit  die  Ghininkur  nach  Eoch*8cher 
Methode  mindestens  2  Monate  lang  durchgeführt.  Die  beiliegende 
Liste  gibt  Aufschluß  hierüber;  doch  ist  dabei  zu  bemerken,  daß 
Ton  den  Schutztruppenangehörigen  nicht  alle  sich  ihre  Malaria 
hier  an  Ort  und  Stelle  zugezogen  haben,  sondern  eine  ganze  An- 
zahl von  außerhalb  (Pferdeposten,  Impfposten  pp.  und  andere  Sta- 
tionen) in  Zugang  kamen.  Die  Prophylaxe  wurde  so  gehandhabt, 
daß  zunächst  jeden  8.  und  9.  Tag  Morgens  früh  1,0  g  Chinin  in 
pulverisiertem  Zustande  mit  einer  schwachen  Salzsäurelösung  ge- 
geben wurde.  Als  sich  diese  Art  der  Verabreichung  nicht  wirksam 
genug  erwies,  indem  doch  hin  und  wieder  Bückfalle  auftraten, 
wurde  jeden  7.  und  8.  Tag  die  gleiche  Dosis  gegeben,  und  scheint 
hiermit  ein  recht  befriedigendes  Resultat  erzielt  zu  sein.  Auch  pflege 
ich  jetzt  das  Chinin  in  der  Nacht  zu  geben,  da  dann  die  unan- 
genehmen Chininnebenwirkungen  meist  verschlafen  werden.  Vom 
Bromkali  habe  ich  die  Nebenwirkungen  in  einzelnen  Fällen  günstig 
beeinflußt  gesehen,  aber  nicht  immer.  Die  Plehnsche  Methode  kam 
nicht  zur  Anwendung,  da  sich  dieselbe  nach  meinen  früheren  Be- 
obachtungen und  Erfahrungen  als  nicht  zuverlässig  genug  er- 
wiesen hat. 

AretalT  f.  Schlflli-  a.  Trop«nhjglene.    VIIL  26 
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1  Jabr 

l  Mob. 


SO 

Feldwebel 

81 

Eeiter 

32 

Saa.- 

Sergeant 

88 

Schreiber 
B. 

84 

Frau 
B. 

85 

Frau 

86 

Ase^Bor 
G. 

87 

Herr 
R. 

r, 


18  Mon, 
26.  8. 02- 
21,  10,  03 


Oktbr. 

03 


4  Jabre 
(l  Ur- 
laub) 
1  Jabr 

10  Moti. 

2  Jahre 
a  MoD. 

1  Jabr 
Z  Hon, 


9  Jahre 
{1  Ur- 
laub) 

1  Jahr 

3  Mon. 

2  Jabre 
(1  Ur- 
laub)') 

4  Jahre 

10  HoD. 

1  Jahr 
4  Mon. 

2  Jahre 
10  Mon, 

4  Mon. 


4  Jahre 

1  Mon. 


I 


1  Mon. 

28.  9.  03- 
5,  11.  03 

20  Mon. 
1.  1.  02- 
5.  11.  OB 
27  Mon. 
16.7.01- 
L  11-  03 

14  Mon. 
26.8.02- 

9.  IL  03 

14  Mon. 

26.8.02- 
9.  11.03 

32  Mon. 

28.  2, 02- 

25.  11.  03 

15  Mon. 

26.  8.  02- 
17.  12.  03 

5  Mon, 

27.  7,  03- 

31,  12,03 

58  Mon. 
21.1.99-1 
7.  12.03  I 

16  Mon.  ' 

28.7.03-  I 

14.  12.03 

34  Mon.  ' 

23,  8.  00- 

29.  6.  03 

4  Hon. 

28.8^00-  I 

15,  1.  04 

49  Mon. 
21,4.  S9^ 

18.  6,  03  I 


Nov. 

03 


Febr. 
08 


1,0 


jeden  7. 
n.  8.  Tag 


i*') 


I 


Mara 

I     03 

I  Dexbr. 
'     03 

Febr. 

03 


Deibr. 

03 


Joni 
OS 

.TftTi* 

03 

Juni 

03 


lOHbr.l 
I     03 


Qktbr. 

I     08 


J» 


r 
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HfttdftsOhl- 
Bin  in  der 
asgewende- 
ton  Form 
Beschwer- 
den Tenu- 

BMSht? 

welehe? 


ja,  Ohren- 
•aiuen  a. 
Kopf- 
scbmer- 
zen,  je- 
doch er- 
träglich 


Hat  die  Prophy- 
Inze  ftQf  die 
Seliwere  der 

Fieber  einen  Bin- 
flnA  gefaAbtt 


Zahl  der  ftberaUndenen 
Erkrenknngen 


wfthrend       yor     |    nsoh 


der  Prophylaxe 


'80h. 
*•   W. 


0     0 


80h. 


Mal. 


1      0 


0  I  1 


0  i   1 


0  I  1 


0      1 


80h. 


0      0 


0  .  0 


0     0 


Jetsiger  Zuitand 


Da- 
tom 


ürteU 


Bemerkungen 


29. 
10. 

08 


0  I  18. 

I  10. 

08 


gesund 


gesund 


OEndeDezbr.OSanf 
Expedition  nach 
dem  Saden. 


Anfang  Januar  auf 
Exp^.  mit  Haupt- 
mann Franke. 

Ende  Dezbr.  nach 
Deutschland. 

Auf  Expedition  im 
Hereroland. 


Mitte  Januar  im  He- 
reroaufstand ge- 
fallen. 

Auf  Expedition  im 
Hereroland. 

»)  Vor  dem  Urlaub 
in  d.  Schutztruppe 
f.  Kamerun. 


384 


Dr.  Berg. 


•i** 

Name 

Fräulein 
D, 

Schatz- 
gebiet and 
Station 

D.-Sw.- 

Afrika 

Windbuk 

Dauer  dea 

genommen 

Wurd«di« 

Tropen- 

anfent- 

haltee 

ftberhaapt 

letzten 

Tropen- 

anfpnt- 

haltea 

▼on  —  bis 

1 
von    1     bia 

1 

li     ^ 

o  1      welcham 
^g     Zeltraam? 

.9 

Propb^Uie 
ganzitgel- 

durch- 
gefohr? 

38 

1  Jahr 
4  Mon. 

16  Mon. 
28.  2.  02- 
11.  7.03 

Juli 
03 

Nov. 
03 

1,0 

jeden  7. 
u.  8.  Tag 

ja 

39 


40 


Kind 


Zoll- 
direktor 

S. 


10  Mon. '   10  Mon.  | 
J2.9.02-») 
9.  7.  03 


9  Jahre  ,   3  Mon. 


(2  Ur- 
laub) 


28.  2. 03- 
4.  6.  03 


Dezbr.|0,25 
03 


Juni 
03 


Oktbr., 

03     I 


1,0 


Bericht  über  die  Cbininprophylaxe  nach  B.  Koch. 

Von  Dr.  Blümchen,  Stabsarzt. 

Die  Erfahrungen  über  die  Chininprophylaxe  erstrecken  sich 
auf  die  Zeit  Yom  Febniar  bis  einschließlich  Juli  1903.  Sie  wurden 
gewonnen  .in  Okahandya,  einem  wasser-  und  sumpfreichen  Platz, 
ca.  60  km  nordwestlich  Windhuk.  Früher  nur  von  Eingeboreoeo 
—  1500  Hereros  —  bewohnt,  haben  seit  einigen  Jahren  sich  mehrere 
Weiße  dort  niedergelassen.  Während  der  letzten  Fieberzeit  waren 
44  erwachsene  private  Männer,  10  Frauen,  5  Kinder,  68  Soldaten, 
600  Eingeborene  am  Ort.  Das  Fieber  beginnt,  wie  überall  im 
Lande,  Mitte  September  mit  der  warmen  Zeit.  Die  Neuinfektiü0*fj 
böreo  Atifang  Mai  auf.  Rezii3i?e  herrschen  bei  Leuten,  die  si^ 
nicht  mit  Chinin  behandeln  lassen  wollen  oder  könneiif  natürlich 
das  ganze  Jahr. 
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HfttdMCbl- 
Din  in  der 
uigewexide« 
t«D  Form 
Bcflcbwer- 
den  vcmr- 

sacht? 

welche? 


Hftt  die  Propby- 
Iftza  auf  die 
Schwere  der 

Fieber  einen  Ein- 
flofi  gehabt? 


Zahl  d«r  überstandonen 
Erkranknngen 


wUurendl 


nach 


der  Prophylaxe 


ja,  Ohren- 
sausen n. 
Kopf. 
Bchmer- 
MD,  je- 
doch er- 
tr&glich 


ja,  Ohren- 
sausen, 
jedoch 

erträglich 


Blal. 


S^^Mal.|8^-|Mal.S^»;- 


Jetziger  Znatand 


Da- 

tarn 


0      0  I   1   i  0  I  0  I   0 


|2') 


i        I 


i 


0  [  0  I  0 


0      0 


0  I  4. 
,10. 
'  08 


Urtoll 


11.  I    geennd 

11.  I 

03 


gesund 


Bemerkungen 


*)  In  der  Kolonie 
geboren. 

»)Vom2.  — 24.8.03 
und  vom  10. 11.  — 
10.  12.  08.  Rea- 
gierte sehr  bald 
nicht  mehr  auf 
Chinin.  Wurde  des- 
wegen am  10. 12.03 
nach  Swakopm  und 
fiberführt,  wo  das 
Leiden  sofort  von 
selbst  aufhörte.  Ist 
jetzt  in  Deutsch- 
land. 

»)  Früher  in  Ost- 
afrika und  auch 
hier  im  Schutzge- 
biet Fieber  über- 
standen. 


Allgemeine  VerhUtnisse. 

Okabandya  gehört  zu  den  heißesten  und  schwülsten  Orten 
des  Schutzgebietes.  Von  9  Uhr  Vormittag  tritt  während  der 
Monate  November  bis  April  körperliche  Erschlaffung  ein.  Die 
Schwtile  hält  bis  in  die  Nacht  an,  erfrischend  sind  nur  die  Morgen- 
stunden von  2 — 6  Uhr.  Der  Ort  hat  stets  viel  Malaria  gehabt; 
Weiße  wie  Eingeborene  sterben  jährlich.  Tertiana  kommt  vor, 
doch  habe  ich  die  sechs  Monate  meines  Aufenthaltes  nur  Tropica 
zur  Behandlung  bekommen. 

Die  Batterie  wurde  Ende  Januar  wegen  der  in  Okabandya 
grassierenden  „Pferdesterbe"  auf  einen  „Sterbeposten"  80  km  östlich 
gelegt.  Das  Hochplateau  war  frei  von  Malaria,  so  daß  die  Neu- 
infektionen 4  Monate  ausblieben. 

Als   ich   die  Leute   im  Februar   das   erste  Mal  sah,  war  ihr 
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blasses,  schlechtes  Aasseben  auffallig,  trotzdem  sie  größtenteils  erst 
seit  5  Monaten  in  der  Kolonie  waren.  Sie  hatten  sich  eben  bereit« 
alle  MalariaiufektioDen  zagezogen»  Mein  Dienst  —  häufiges  Hia- 
und  Herreiten  zwischen  Okabaudya,  wo  ein  Reat  der  Batterie  und 
die  Distriktsmannschaft  lag,  sowie  dem  Gros  auf  dem  Posten  — 
brachte  es  mit  sich,  daß  ich  nicht  durchweg  mikroskopisch  arbeiteo 
konnte.  Auf  dem  Posten  war  es  wegen  der  anfänglich  tägüchen 
Regen  und  später  wegen  der  heftigen  Stürme  mit  ihren  Staub- 
wolken überhaupt  uumöglich,  ein  Instrument  zu  benutzen,  kb 
stellte  die  erfolgte  Malariainfektiou  daher  vomehmlich  durch  Nachweis 
der  Milzvergrößernng  fest. 

Die    folgenden    Tabellen   gebeu   die  Übersicht,   wie  die  Leal€ 


la-     Leute    der  Batterie,  die  in  Okahandya  surückblieben. 


^1 

MilK-Befimde                          | 

Ä      Dientt- 

S        grad 

e 

5,  lU. 

Bemerkungen 

l0.n.20/tL23,lL 

u.m.l^i.irL  6.1V. 

^i 

1  Elpp«  1  Sippe  1  BIppe   Blma  1  BJpp» 

BIppi» 

Blppe  1 

1  ,  f  Mhtfliiiittr  1  B, 

8-    1           ,           .     9. 

2     Sergeant    A. 

8-        8.    ',     8.    1     8. 

8. 

^ 

8.-9. 

a    LTnterofäz.   P. 

8.     8.-9.i8.— 9.'     8, 

8. 

8. 

9.    1 

4     Gefreiter    M. 

8.    1     8.         8.    ,     8. 

8, 

8. 

7—8.1       Glrtaer 

5           ..        1  B. 

9.    1     8.    18— 9J     8. 

8.-9. 

8.-9. 

8.— 9J 

6           .        '  F. 

S' 

8, 

9.    1 

7           .,          S. 

9.    1     8.         7.         9, 

8.          8. 

.     J    am23.  U. 

S 

s. 

1     8.    f8.-9. 

1                       1 

9 

Reiter    i  L. 

7,-8.'     8.    18.-9. 

8. 

8.     '                  9.    ' 

10 

«      'w. 

17.-^8.8.-9. 

8. 

8      1  8.-9.  '8.-9, 

It                 n               H, 

7.-'8.^     9.         9. 

9, 

^8.-9.                    9. 

12     Gefreiter    H. 

9.    i     9.         8. 

8.          8.       7-8.       8. 

13       Heiter       A^  1     9. 

14            ..          W.      9. 

8.         9. 

8. 

9.     1      9.                1 

15            ,,         lA.I 

|8.-B. 

! 

16  ^  Gefreiter    S. 

8,-9. 1                 9. 

17  '         .,           B. ! 

1           1 

;     9        9. 

18  iL'ntetoffiE.  W. 

1 

9.           9. 

19  1         .         1  0. 

!         ; 

8          8. 

Ib,     Leute  des  Distrikts  Okahandya. 

t     Sergeant  1  G, 

8.-9.      9.         H.    \      %,          9, 

9.    \ 

2    ünteroffia.  ^V, , 

9,     8.-9.  &-— 9.       8.       8.-9. 

9.    1 

3           „          L.  '     9. 

8.     8.— 9:S.— 9  '  S.— 9.        9. 

: Am  tan. 0.31. lu 

4     Gefreiter    F.       8. 

7.-8       8.         S.          8.           7. 

^■"^'  je  inial  Cbinti 

5            M         1  S*                   9^    '     9,                 &.— 9.    8.-9. 

9. 

5           „           S,  1           ■           1                                  18,. 

8.    1 

7 

Heiter 

B. 

8.-9.      9. 

9 

9. 

1 

1 
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II.    Die  auf  den  »»Sterbeposten*'  verlegten  Mannaohaften. 


Lfd. 

1      T^.          .           . 

i 

U.II.I27.U.I18.  III. 

10.  IV.  28.  IV. 

■ 

1  Dienstgrad 

1 

Bemerkungen 

Nr. 

!z 

Bippe 

Blppe  1   BIppe 

Btpp« 

Bipp« 

1 

Sergeant 

B. 

8. 

9.          9. 

8. 

9. 

2 

t» 

G. 

7. 

9.          9. 

9. 

9. 

3 

Unteroffitier 

W. 

8. 

9. 

4 

f» 

S. 

8. 

9.          9. 

9. 

9. 

5 

0. 

7. 

9.      8.-9. 

9. 

(Tabelle  1=  Nr.  19) 

6 

., 

B. 

8. 

9.      8.-9. 

9. 

9. 

7 

M 

G. 

9. 

9.    1      9. 

9. 

9. 

8 

B. 

8. 

8.-9. 

8.-9. 

9. 

9 

Wachtmeister 

ü. 

8.-9. 

9. 

9. 

9. 

(Tabelle  I  =  Nr.  l) 

10 

Sergeant 

F. 

9. 

(Tabelle  1  =  Nr.  2) 

11 

Reiter 

M. 

8. 

9. 

9. 

9. 

9. 

12 

Gefreiter 

G. 

9. 

8. 

9. 

8. 

8. 

13 

»» 

R. 

8. 

8.-9. 

(Tabelle  1  =  Nr.  17) 

14 

tt 

K. 

8. 

9.    ,8.-9. 

9. 

15 

Reiter 

D. 

8.-9. 

8.-9.' 

9. 

9. 

16 

>t 

K. 

8. 

9. 

8. 

8. 

8. 

17 

tt 

K. 

9. 

9. 

9. 

9. 

9. 

18 

Gefreiter   • 

S. 

8.-9. 

8. 

9. 

9. 

(Tabelle  1  =  Nr.  8) 

19 

Reiter 

B. 

8. 

8. 

8.-9. 

9. 

9. 

20 

A. 

9. 

9. 

9. 

9. 

(Tabelle  1  =  Nr.  15) 

21 

M 

D. 

9. 

9. 

9. 

8. 

9. 

22 

ti 

V. 

9. 

9. 

9. 

23 

Gefreiter 

W. 

8. 

8. 

8.-9. 

9. 

8. 

24 

Reiter 

K. 

8. 

8. 

8.-9. 

9. 

9. 

25 

Gefreiter 

S. 

8.-9. 

8. 

8. 

9. 

26 

>f 

M. 

8.-9. 

8. 

9. 

9. 

8. 

27 

Reiter 

G. 

9. 

9. 

9. 

28 

f* 

D. 

8.-9. 

9. 

9. 

9 

29 

1» 

B. 

9. 

9. 

8.-9. 

8. 

30 

11 

W. 

8. 

9. 

8. 

9. 

31 

Gefreiter 

K. 

8. 

9. 

9. 

82 

Reiter 

B. 

9. 

9. 

9. 

9. 

9. 

33 

j^ 

W. 

9. 

8. 

8. 

8.-9. 

8. 

34 

>i 

W. 

8. 

9. 

9. 

9. 

9. 

35 

Gefreiter 

M. 

9. 

9. 

9. 

9. 

9. 

36 

Reiter 

H. 

9. 

9. 

9. 

9. 

9. 

37 

Gefreiter 

S. 

8. 

8. 

8.-9. 

(Tabelle  1  =  Nr.  18) 

38 

ff 

H. 

8. 

8.-9. 

8.-9. 

9. 

9. 

89 

Reiter 

K. 

8.-9. 

8.-9. 

8. 

9. 

9. 

40 

ff 

M. 

7. 

8. 

8.-9. 

8.-9. 

9. 

41 

S. 

8.-9. 

9. 

9. 

9. 

9. 

42 

Gefreiter 

M. 

8. 

9. 

8. 

9. 

43 

ff 

W. 

8.-9.       9. 

9. 

44 

Reiter 

A. 

9.          9. 

8.-9. 

(Tabelle  1  =  Nr.  18) 

45 

»♦ 

M. 

9.          9. 

8—9. 

9. 

46 

f» 

F. 

9. 

9. 

9. 

(TabeUeI  =  Nr.7) 

47 

W. 

9. 

48 

f» 

L. 

9. 

(Tabelle  1  =  Nr.  9) 

49 

Gefreiter 

M. 

8. 

(Tabelle  1  =  Nr.  4) 

50 

ft 

K. 

9. 

51 

ff 

H. 

9. 

(Tabelle  1=  Nr.  12) 
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= Nr.  der 

Tab.TiUI. 

Lfd.  Nr. 

DieuBt- 
grad 

0» 

1 

11,1. 

Sergeant 

B. 

Ib,  3. 

Unteroffiz. 

L. 

II,  25. 

Gefreiter 

S. 

n,  31. 

Gefreiter 

K. 

Ia,9. 
II,  48. 

Reiter 

L. 

la,  13. 
11,44. 

Reiter 

A. 

11,42. 

Gefreiter 

M. 

II,  12. 

Gefreiter 

G. 

la,  17. 
n,13. 

Gefreiter 

R. 

n,i7. 

Reiter 

K. 

II,  14. 

Gefreiter 

K. 

la,  15. 
11,20. 

Reiter 

A. 

la,  10. 

Reiter 

W. 

11,  30. 

Reiter 

W. 

la.  12. 
II,  51. 

Gefreiter 

H. 

II,  22. 

Reiter 

V. 

Ja,  16. 

Gefreiter 

S. 

la,  16. 

Gefreiter 

S. 

la,  3. 

Unteroffiz. 

P. 

Datum 

der 

Erkrankung 

.22 

28.5. 

Imal 

2.3. 

Imal 

17.4. 

Imal 

17.4. 

Imal 

20.3.— 17.4. 
27.5. 

3  mal 

24.4. 

Imal 

20.6. 

Imal 

8.7. 

Imal 

4.7. 

Imal 

21.5. 

Imal 

27.4. 

Imal 

11.5. 

Imal 

27.3.-27.5. 
20.6. 

8  mal 

28.2. 

2  mal 

19.4. 
3.5. 

2  mal 

28.2. 

Imal 

27.3. 

Zum 
2.  Male 

Bemerkungen 


im  Mai        Zum 
3.  Male 
im  Mai      1  1  mal 


Erkrankte  während  des  Maischet 
▼om  Posten  nach  Okahand  ja. 

Sehr  bhifi;  Tripper  und  Blasen- 
katarrh,  Batteriesoldat,  erst 
kürzlich  abkommandiert. 

Blafi,  Schneider;  an  sieh  solide, 
hatte  Osterfest  „gefeiert". 

Osterfest. 

Osterfest  Blaß,  2  mal  Tripper  und 
Hodenentsflndung. 

Schwere  Rfickenmarksquetschnng 
durch  Hufschlag. 

Tripper. 

Blaß,  Sattler. 

Syphilis. 

Auf  dem  Marsch  vom  Posten 
nach  Okahandya  erkrankt. 

Tripper,  immer  blaß. 

Hysterisch,  als  tropen  dienst- 
untauglich entlassen. 

Syphilis.  Entlassen  als  tropen* 
dienstuntauglich . 

Stets  sehr  blaß,  schon  auf  der 
Seereise.    Schmächtig. 

Syphilis. 

Hat  Chinin  eingestandenennaßeD 
im  Beginn  der  Prophylaxe  ans- 
gespieen,  später  genommen. 

War  bereits  vor  zwei  Monaten 
erkrankt. 

Tripper  und  Nierenentzfindong. 

Bekam  Nachts  vorflbeigehend 
niedriges  Fieber. 


fast  ansnahmslos  bereits  an  offenbarer  Infektion  litten,  und  wie 
unter  den  späteren  periodischen  Chiningaben  die  Malaria-Morbidität 
verlief. 

Das  Chinin  wurde  einigemal  Abends,  sonst  Morgens  zwischen 
6  und  6  Uhr  gegeben;  jeden  8.  und  9.  Tag  1,0. 

Die  Eingeborenen  erhielten  es  vielfach  in  Lösung;  die  Weißen 
als  Pulver. 

Drei  Offiziere,  die  Prophylaxe  getrieben  hatten,  blieben   vom 
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Fieber  verschont.  Desgleichen  ein  Beamter,  der  im  vorhergehenden 
Jahr  monatelang  an  nicht  hinreichend  behandelter  Malaria  labo- 
riert hatte. 

Die  Milzontersuchungen  werden  kleine  gelegentliche  üngenauig- 
keiten  enthalten  (z.  B.  durch  mitklingenden  Magenschall) ,  zeigen 
aber  sonst  klar  den  Verlauf  der  Infektion  bei  den  einzelnen. 

Es  folgt  nan  die  Zasammenstellung  der  Leute,  die  mit  Fieber- 
an&llen  in  Behandlung  kamen;  es  sind  18;  von  diesen  war  fast 
niemand  an  reiner  Malaria  erkrankt,  sondern  wie  die  Bemerkungen 
erkennen  lassen,  lagen  Gelegenheitsursachen  gleichzeitig  vor  in  Ex- 
zessen, Traumen,  anderen  Krankheiten. 

Die  Ghininpropbylaxe  hat  also  bei  den  bereits  monatelang 
infizierten  Leuten,  während  des  halben  Februar  bis  Mitte  April  durch- 
geführt, unerwartetes  gewirkt:  1.  Die  Temperaturkurven  zeigen 
nur  niedrige  und  kurze  Fieberanfalle,  mit  denen  auch  die  Sanitats- 
mannschaften leicht  fertig  wurden.  2.  Es  erkrankten  fast  aus- 
scbließlich  Leute,  die  schon  durch  langes  Krankenlager  aus  anderen 
Ursachen  stark  geschwächt  waren. 

Nun  ist  aber  ein  Prophylaxe  vor  jeder  Ansteckungsmoglich- 
keit  gar  nicht  geübt  worden,  die  Infektion  hatte  bereits  4  Monate 
gedauert;  wie  günstige  Resultate  wird  also  eine  rechtzeitige  Prophy- 
laxe, begonnen  von  einem  Arzt,  im  September  haben? 

Vergleichend  sei  erwähnt,  daß  aus  der  Civilbevolkerung 
28  Männer  (von  44),  6  Frauen  (von  10),  3  Kinder  (von  6)  mit  Ma- 
laria tropica  in  Behandlung  kamen.  Die  Leute  hatten  sich  geweigert, 
prophylaktisch  Chinin  zu  nehmen.  Auch  wollten  sie  die  Ansteckungs- 
gefahr von  den  Eingeborenen  (Hausgesinde,  Arbeiter)  nicht  mal 
durch  das  zur  Verfügung  gestellte  Chinin  bekämpfen. 

Glänzend  sind  die  Resultate  bei  den  in  Regierungsdiensten 
befindlichen  Eingeborenen. 

I.  Batterie;  hat  zwischen  40  und  46  Soldaten,  Wächter  etc.; 
niemand  erkrankte  an  Malaria. 

IL  Distrikt;  hat  zwischen  30  und  40  Polizisten,  Treiber  etc. 
Ein  Treiber  und  1  Polizist  erkrankten  leicht  auf  einer  Reise.  15  bis 
20  Gefangene;  einer  erkrankte  leicht. 
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Tag 

»t 
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8.  und  9. 
Tag 

ja 

Bericht  über  die  Chixilnprophylaxe  in  Okahandys 
und  Versuche  mit  BromkalL 

Von  Dr.  Maafi,  Oberarzt 

In  Okahandya  habe  ich  infolge  der  schlechten  ErfahmngeD^ 
die  ich  in  Gobabis  mit  der  Plehn  sehen  Prophylaxe  gemacht  hatte, 
das  Chinin  nach  R.  Koch  verabfolgt.  Die  Versuche,  auch  die 
CivilbeTolkerungen  und  die  im  Dienst  dieser  Personen  stehenden 
Eingeborenen  möglichst  zahlreich  zur  regelmäßigen  Chininnahme 
heranzuziehen,  scheiterten  leider  Tollkommen,  da  zu  den  Chinin- 
tagen  nur  die  Kaiserliche  Postverwaltung  ihr  Personal  entsandte. 
Ein  von  mir  verfaßtes  Rundschreiben  and  schon  vorher  ein  öffent- 
licher Vortrag  des  Stabsarztes  Dr.  Blümchen  hatte  die  Bevölkerung 
von  Okahandya  genügend  über  die  Schädigungen  des  menschlicbeo 
Korpers  durch  Malaria  und  den  Wert  der  Chininprophylaxe  aufgeklärt 

Die  Kaiserliche  Gebirgsbatterie  mit  ihren  ungefähr  60  Ein- 
geborenen beteiligte  sich  regelmäßig  an  der  Chininprophylaxe,  so  daß 
im  ganzen  beinahe  130  Personen  jeden  8.  und  9.  Tag  Chinin  be- 
kamen. Das  Chinin  wurde  Morgens  auf  nüchternen  Magen  verab- 
folgt, hatte  aber  zu  dieser  Tageszeit  und  dieser  Menge  (je  1,0  g) 
genommen  derartige  hochgradige  lästige  Nebenwirkungen  wie 
Ohrensausen,  Augenflimmern ,  Kopfschmerzen,  so  daß  ein  grolkr 
Teil  der  Mannschaften  am  nächsten  Tage  ihren  Dienst  nicht  ver- 
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Urteil 
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1 
1 
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16. 
12. 
03 

gesund 

Morgens  6  ühr 
nüchtern 

sehen  konnte.  Namentlich  machten  sich  die  genannten  Nebenwir- 
kangen  des  Chinins  beim  Schießdienst  übel  bemerkbar.  Als  darauf 
von  nun  an  die  Chiningabe  Abends  erfolgte,  yerstnmmten  sofort 
alle  Klagen.  Die  hypnotische  Eigenschaft  des  Chinins  bewirkte, 
daß  alle  lästigen  Nebenwirkungen  gewissermaßen  yerschlafen  wurden, 
und  die  Mannschaften  am  Tage  darauf  in  voller  Frische  ihren 
Dienst  yersehen  konnten.  Der  Versuch,  durch  Bromkali  dies  schon 
zu  erreichen,  scheiterte  leider.  Außer  von  lästigen  Wirkungen  auf 
den  Magen,  wie  Druckgefühl,  Übelkeit,  Reiz  zum  Erbrechen,  habe 
ich  von  Bromkali  keine  Wirkungen  gesehen,  vor  allen  Diugen  blieb 
die  erhoffte  Beseitigung  des  Ohrensausens  aus,  so  daß  bald  die 
Versuche  mit  diesem  Mittel  überhaupt  aufgegeben  wurden. 

Am  Sonntag,  dem  1.  November  verließ  nun  die  Oebirgsbatterie 
mit  ihrem  sämtlichen  Personal  Okahandya,  um  am  Feldzuge  gegen 
die  Bondelswarts  teilzunehmen,  während  ich  selbst  nach  Earibib 
versetzt  wurde,  so  daß  die  Prophylaxe  unter  meiner  Leitung  nur 
2  Monate  gewährt  hatte.  Diese  kurze  Beobachtungsfrist  geniigt 
aber  nicht,  um  über  den  Wert  der  Prophylaxe  irgendwelche  Er- 
fahrung zu  sammeln,  zumal  die  eigentliche  Fieberzeit  noch  vor 
der  Türe  steht.  Die  Chiningabe  wird  auch  während  des  Feldzuges, 
so  gut  es  geht,  durchgesetzt  werden,  und  die  Fiebermonate  werden 

lehren,  ob  mit  oder  ohne  Erfolg. 
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ht  Über 
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Gobabis,  dfts  ungefähr  220  km  östlich  toh  Windhok  gelegt 

ist,  war  von  jeher  unter  Weillen  und  Eingeborenen  wegen  s^idct 
endemischen  Malaria  übel  berüchtigt.  Schon  der  für  den  kleiiiei] 
Platz  viel  zu  große  Kirchhof  legt  beredtes  Zeugnis  ab  fnr  den  Jahr 
für  Jahr  wiederkehrenden  Todeszug  dieser  Seuche. 

Der  eigentliche  Malariaherd  ist  mit  aller  Wahrscheinlichkeit 
im  schwarzen  Hosob  zu  suchen ,  in  dessen  unmittelbarer  Nahe  Gobabb 
selbst,  ab  anch  viele  Farmen  des  Distrikts  Hegen.  Das  Flußbett 
enthält  nur  während  eines  kleinen  Teils  der  Regenzeit  fließende! 
Wasser,  doch  während  des  ganzen  Jahres  kleine  Tümpel  und  Wa^ser- 
locher,  die,  umgeben  von  Schilf  und  bewachsen  mit  SumpfpflauzeD» 
den  Moskitos  willkommene  Brutstätten  Hefern. 

Fast  ausschlieBlich  herrscht  in  der  Gegend  dieses  Flußbettes 
die  tropbche  Malaria ,  sowohl  von  meinem  Vorgäogert  Herrn  Stal^- 
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gesund 


Ende  Mai  aus  dem 
Felde    gekommen 


arzt  Dr.  Blümchen,  and  auch  yon  mir  konnten  nur  ganz  yereinzelte 
Fälle  von  Malaria  tertiana,  niemals  quartana  konstatiert  werden. 
Als  ich  am  23.  Januar  dieses  Jahres  in  Gobabis  ankam,  waren 
schon  einige  Malariafalle  unter  der  Civil-  und  Militärbevölkerung 
vorgekommen.  Eine  vom  Distriktschef  mir  befohlene  Dienstreise 
nach  Epukiro  hinderte  mich  an  der  sofortigen  Inangrifihahme  der 
Chininprophylaxe.  Erst  nach  meiner  Rückkehr  wurde  damit  be- 
gonnen und  zwar  am  12.  Februar.  Das  Chinin  wurde  nach  A.  Plehn 
jeden  6.  Tag  0,5  Chin.  mur.  mit  Salzsäurelösung  verabfolgt.  Zuerst 
gab  ich  das  Chinin  in  Tablettenform,  wie  es  von  der  Kadeschen 
Apotheke  für  die  Lazarette  des  Schutzgebietes  geliefert  wird.  Eine 
Notiz  in  irgend  einer  tropenhygienischen  Zeitschrift,  daß  das  Chinin 
in  dieser  Form  ungelöst  den  Körper  wieder  verlasse,  veranlaßte 
auch  mich,  diesbezügliche  Versuche  anzustellen.  Es  stellte  sich 
bald  heraus,  daß  die  Tabletten  fast  in  demselben  Zustande,  jeden- 
falls vollkommen  ungelöst,    den  Körper  mit  dem  Kot  wieder  ver- 
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ließen.  Von  nun  an  wurden  die  Tabletten  pulverisiert  —  pulverisiertes 
Chinin  war  niclit  vorbandeup  —  Aach  die  Eingeborenen  hatten 
anfangs  Tabletten  bekommen.  Bei  ihnen  veranlaßte  mich  ein  andrer 
Grand  schon  vorher,  eine  andere  Form  des  Chioins  zu  wählen.  E* 
fanden  sich  nämlich  zufällig  nach  der  Chiningabe  an  die  Einge- 
borenen zahlreiche  Tabletten,  die  aagenscheinlich  längere  Zeit  im 
Munde  behalten  waren,  auf  dem  Stationshofe  und  vor  der  Feste* 
Die  Eingeborenen  hatten  aie  augeascheinlicb  trotz  der  nachher  ver- 
abfolgten Salzsäarelösung  im  Munde  festzuhalten  verstanden  nnd 
nachher  auägespnekL  Von  nun  an  bekamen  sie  ihr  Chinin  flü^ig* 
wobei  der  bittere  Geschmack  dnrch  ein  nachher  verabfolgtes  Stück 
Zucker  coupiert  wurde. 

Es  beteiligten  sich  nun  an  der  Prophylaxe  27  Weiße  und 
63  Eingeborene,  das  heißt  sämtliche  Weiße  mit  Aosnahme  von 
zweien  am  Platze  Gobabia  selbst  Die  Eiugeboreuen  mochte  ich 
bei  der  Beurteilung  des  Wertes  der  Prophylaxe  von  vornherein  au^ 
schließen.  Schon  ein  Blick  auf  die  Bemerkungen  in  Spalte  4: 
„Wurde  das  Chiuiu  ganz  regelmäßig  geaommea:"'  seeigt,  daß  di« 
Eingeborenen  nur  ganz  unregelmäßig  daa  Chinin  bekommen  konnteo, 
Ihr  unstätes  Leben,  das  sie  oft  tage-  ja  wochenlang  von  der  Station 
ferubielt,  machte  eine  regelmäßige  Durch führang  der  Prophjlaie 
zur  Unmöglichkeit,  Hierzn  kommt  noch  die  Tatsache,  daß  die  Ein- 
geborenen kleinere,  nur  wenige  Tage  anhaltende  Eieberandlle  in 
ihren  Hütten  selbst  zu  behandeln  pflegen,  so  daß  es  anch  in  dieser 
Beziehung  jeder  Kontrolle  ermangelte. 

So  bleiben  nur  noch  die  27  Weißen  Tdr  die  Be urteil nng  des 
Wertes  der  Prophylaxe  übrig*  Sie  haben  alle  ohne  Ananahoie 
regelmäßig  ihr  Chinin  genommen,  auch  wenn  sie  zeitweilig  von 
Gobabis  entfernt  waren.  E»  erkrankten  von  ihnen  15  an  Malaria 
=  ö2,3\,  darnnter  mehrere  mit  Rück  fallen.  Das  Chinin  wurde 
nach  Eochscher  Vorschrift  frühmorgens  auf  nüchternen  Magen  ver- 
abfolgt, und  zwar  so  frühzeitig,  daß  das  lästige  Ohrensausen  noch 
^^verschlafen*'  werden  konnte.  Obwohl  die  einzelnen  Fieber knrven 
den  Einfluß  des  vor  her  genommenen  Chinins  nicht  verkennen  üeBea 
so  läßt  doch  der  hohe  Prozentsatz  der  Erkrankten  und  das  häufiger 
beobachtete  Eintreten  von  Rückfällen  den  Schluß  zu,  daß  die 
„Prophylaxe"  ihren  Wert  als  solche  nicht  erfüllt  hat.  Der  Grund 
hierfür  liegt  wohl  darin,  daß  die  Halbgrammiuenge  nicht  genagt  ^ 
um  sämtliche  ins  Blut  gelangten  Parasiten  an  ihrem  Entwicklungs- 
gange zu  hemmen  oder  abzutöten. 
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Nach  dem  Gesten  kann  man  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1.  Das  Chinin  in  Tablettenform  ist  unwirksam.  Es  soll  nur 
das  pulverisierte  Chinin  verwendet  werden. 

2.  Eingeborenen  ist  es  am  besten,  um  sich  vor  Täuschungen 
zu  schützen,  in  flüssiger  Form  zu  verabfolgen.  Ein  nachher  ge- 
nommenes Stück  Zucker  genügt,  um  den  bitteren  Geschmack  zu 
vertreiben. 

3.  Die  A.  Plehnsche  Prophylaxe  erfüllt  den  Wert  einer  Prophy- 
laxe in  Bezug  auf  die  tropische  Malaria  nicht,  ebensowenig  ist  sie 
geeignet,  Rückfalle  zu  verhüten. 


ArobiT  t  SchUb-  u.  Tropenhygiene     VUI.  28 
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Eine  Reiseskizze. 

Von 

Dr.  W.  Hayelburg. 

Die  Niederschrift  dieser  Zeilen  geschieht  mit  ganz  besonderem, 
innerem  Behagen.  Wer  Jahre  hindurch  im  praktischen  Leben  der 
Bekämpfung  des  gelben  Fiebers  gegenübergestanden  und  ungemein 
häafig  sich  bekennen  mußte,  wie  gering  unser  arztliches  therapeutisebes 
Rüstzeug  ist  und  daß  auch  die  Erteilung  unserer  Ratschläge  zur 
Vermeidung  der  Krankheit,  sei  es  für  größere  Gruppen  von  Menschen 
oder  für  das  Einzelindividuum ,  von  wenig  begründeten  Gesichts- 
punkten aus  erfolgte,  der  muß  die  neue  Phase  mit  großer  Zufrieden- 
heit begrüßen.  In  der  spezifischen  Behandlung  des  gelben  Fieben» 
ist  zwar  kein  Fortschritt  erfolgt,  aber  die  prophylaktischen  MaB- 
nahmen  gegen  dasselbe  wurden  derart  gesichert  und  ▼erTollkommnet, 
daß  nicht  nur  auf  Grund  derselben  ein  in  dieser  Hinsicht  wesentlich 
verbesserter  hygienischer  Zustand  geschaffen  ist,  sondern  mit  Sicher^ 
heit  zu  erwarten  steht,  daß  in  absehbarer  Zeit  die  epidemische  Yer^ 
breitung  des  gelben  Fiebers,  ja  selbst  Einzelerkrankungen  untere 
drückt  werden  können. 

Der  Ausgangspunkt  war  die  bekannte  schöne  Entdeckung  der 
amerikanischen  Kommission,  bestehend  aus  Reed,  Carroll,  Agra- 
mon  te  und  Lazear ,  daß  der  Dberträger  des  zur  Zeit  noch  unbekannten 
Krankheitsstoffes  die  Stegomyia  fasciata  isit.  Danach  haben  Ribis 
und  Lutz^)  die  Wiederholung  der  Experimente  an  Menschen,  in 
sich  und  an  andern,  unternommen.  An  3  Personen  wurden  durch  den 
Stich  infizierter  Moskiten  ein  charakteristisches  Gelbfieber  erzeugt 
in  einer  Zeit,  in  welcher  am  Orte  (Saö  Paulo)  selbst  kein  sonstiger 
Erkrankungsfall  vorkam. 


>)  Rerista  medica  de  Saö  Paulo.     VI.  Nr.  4.    190S. 
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Parker,  Beyer  und  Pothier*)  haben  wahrend  ihres  Aufent- 
haltes in  Veracmz  in  gleichem  Sinne  einen  kleinen  Beitrag  geliefert. 
Schließlich  haben  Marchoax,  Salimbeni  und  Simond  ')in  Rio 
de  Janeiro  die  früheren  Beobachtungen  nachgeprüft  und  die  Forschungen 
durch  sorgfaltige  Studien  wesentlich  vertiefk;  es  ist  darüber  in 
dieser  Zeitschrift  berichtet  worden. 

Auf  Grundlage  dieser  neuen  Anschauungen  wurden  in  Havana 
von  Dr.  Gorgas  das  Gelbfieber  in  energischer  Weise  in  einem  Zeit- 
raum vom  27.  März  1901  bis  zum  Oktober  desselben  Jahres  mit 
einem  derartigen  Resultat  bekämpft,  daß  seit  jener  Epoche  sich 
kein  Fall  mehr  ereignete.  Es  war  demgemäß  auch  eine  Pflicht, 
daß  gleiche  Bestrebungen  sich  in  dem  von  Gelbfieber  durchseuchten 
Rio  de  Janeiro  geltend  machten,  zumal  die  Moskitendoktrin  eine  festere 
Begründung  erlangt  hatte.  Dem  derzeitigen  Chef  des  Sanitäts- 
wesens, Dr.OswaldoCruz,gelangesmitUnterstützungder  Regierungs- 
organe nach  Überwindung  mancher  politischer,  sozialer  und  finanzieller 
Schwierigkeiten  ebenfalls  zur  Bekämpfung  des  endemischen  gelben 
Fiebers  Maßnahmen  in  größerem  Stile  in  Szene  zu  setzen,  die  im 
Wesentlichen  dem  cubanischen  Muster  nachgebildet  sind. 

Die  am  8.  März  1904  sanktionierte  umfassende  neue  Sanitäts- 
ordnung') für  die  Republik  der  Vereinigten  Staaten  von  Brasilien 
enthält  als  Anhang  Spezialbestimmungen  gegen  das  Gelbfieber,  die 
für  drei  Jahre  Gesetzeskraft  haben.  Es  ist  danach  die  Organisation 
einer  „Bi^gacl^  g^gei^  <lie  Moskiten^'  beschlossen,  welcher  eine  viel- 
seitige Aufgabe  gestellt  ist:  die  Beaufsichtigung  von  Gelbfieber- 
kranken, die  sich  in  Privathäusem  pflegen  lassen,  die  Überführung 
von  Ejranken  in  das  Gelbfieberhospital;  die  Vernichtung  der  Moskiten 
an  allen  nur  denkbaren  Stellen,  die  als  Brutplätze  dienen  könnten; 
die  samtätspolizeiliche  Aufsicht  von  Herden,  wo  Gelbfieber  vorge- 
kommen ist  und  von  verdächtigen  Zonen,  ferner  die  Inspektion 
der  einzelnen  Häuser  und  örtlichkeiten  und  öffentlicher  Plätze; 
schließlich  eine  allgemeine  ärztliche  Überwachung. 

Hierfür  sind  gesetzlich  angestellt  1  Inspektor,  10  Ärzte,  70  ärzt- 
liche Gehilfen  und  weitere  266  Personen,  die  nach  Bedarf  vermehrt 
werden  können. 

Bei  der  Isolierung  von  Patienten  ist  darauf  zu  achten,  daß  die 

>)  Yellow  fever  Institute,  Bolletin  18,  März  1903. 
')  Annalefi  de  Tlnstitut  Pastear,  NoTember  1903  und  Bulletin  de  Tlnstitut 
Paateur,  Bd.  IT. 

*)  Diario  official,  10.  März  1904.    Bio  de  Janeiro. 
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Kranken  vor  Moskitenstichen  geschützt  werden  und  das  Kranken* 
zimmer  zweckdienlich  isoliert  sei.  Im  Bereiche  des  betrefiTendeii 
Orundstückes  und  dessen  Nachbarschaft  sind  nicht  nur  alle  Moskiten 
zu  vernichten,  sondern  auch  alle  Oelegenheiten,  wo  eine  Blut* 
Wicklung  von  Moskiten  möglich  wäre,  sollen  beseitigt  werden. 
Die  Fenster  und  Türen  der  Krankenzimmer  müssen  geschlossen 
gehalten  werden  oder  mit  einem  Metallnetz,  dessen  Locher  die  ^^eite 
von  1  Vs  mm  nicht  überschreiten  dürfen,  geschützt  sein.  Die  Isolierung 
dauert  in  maximo  bis  7  Tage,  vom  1.  Tage  der  Erkrankung  ab 
gerechnet. 

Privathospitaler  dürfen  nur  dann  Gelbfieberkranke  auftiehmen^ 
wenn  sie  geeignete  Vorrichtungen  im  obigen  Sinne  besitzen.  For 
die  Unterrichts-  und  Schlafräume  von  Internaten  sind  Moskitenneize 
aus  Metall  zu  verwenden ;  in  Pensionshäusern,  Hotels  und  ähnlicheo 
Unternehmungen  genügt  die  Verwendung  von  Tüllnetzen,  die  über 
den  Betten  anzubringen  sind. 

Es  besteht  eine  Meldepflicht  sowohl  für  ausgeprägte  als  anch 
für  verdJichüge  KrankhelUralle. 

Örtlichkeiten,  wo  rohendea  Wasser  gicb  ansammeln  kann,  Wa^^er* 
pftitzen,  Sümpfe  und  dergleicheu  solleu  alle  1 4  Tage  eiBe  sor]gfältige 
Besichtigung  erhalten  und  es  soll  darauf  geachtet  werdetif  daß  dia^e 
OrtezugescUiittet  oder  durch  geeignete  Nivelliening  drainiert werden; 
bei  Wasserläufeu  soll  der  Abfluß  reguliert  sein,  bei  größeren  steheDd«»^ 
Wäsaerü  von  Seen  und  dergleichen  soll  die  Entwicklaug  wtm 
Moskiten  durch  Pflege  gefräßiger  Fische  behindert  werden.  Iiu 
übrigen  kommt  gegen  die  Eier  und  Larven  der  Moskiten  udi 
Analogie  der  Malaria-Bekämpfung  Petroleum  zur  Verwendung* 

Bereits  mehrere  Monate  vor  Verkündigung  dieser  gesetzUcbftr 
Be^timmangen  war  die  ,3ngade  gegen  die  Moskiten"  in  Tätigkeit 
und  was  dieselbe  geleistet  bat,  mögen  beiapielaweise  folgende  Dmteö 
zeigen. 

Im  Monat  Dezember  1903  wurden  428  Lokale»  in  deues 
während  der  letzten  zwei  Epidemien  Gelbfieber  falle  vorgekomnieQ 
waren,  gesäubert,  171  Örtlichkeiten  mit  Moskiienlarven  seerstoff. 
ÖH7Ö  Eimer  Schmutz  wurde  von  den  Dächem  entfenit  und  45 
Wagenladungen  voll  Schmutz  und  Unrat  aus  den  Bämserti  hemi^ 
tigt.  Es  wurden  356  kg  Pulvis  Pjrethri,  5543  kg  Schwefel,  384 
Liter  Alkohol  und  52  Liter  Petroleum  verhrauchL  Von  Vertrete« 
d^r  öffentlichen  CTesundlieitsbehörde  wurden  41589  Domieil«  J«- 
^icbtigt.     Im  Januar  1904   erstreckte  sieb  die  Titigkeit  auf  JW 
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Lokale  und  261  Örtlichkeiten,  2830  Eimer  and  8  Wagenladungen 
Schmntz  wurden  beseitigt.  456  kg  Pulvis  Pyrethri,  6319  kg 
Schwefel,  490  Liter  Alkohol  und  43  Liter  Petroleum  kamen  in 
Verwendung.  30387  Häuserbesuche  wurden  gemacht.  Im  Februar 
wurden  661  Lokale,  in  denen  in  den  letzten  Jahren  Oelbfieberkranke 
geweilt  hatten,  desinfiziert,  an  263  örtlichkeiten  Moskitenlarren 
abgetötet  und  1600  Eimer  Schmutz  beseitigt.  Außerdem  wurden 
33231  eingegitterte  Räume,  55211  Dachrinnen  gewaschen;  femer 
wurden  45119  Wasserbehälter,  160096  automatische  Tanks  fiär 
Klosetts  und  7238  für  Trinkwasser  dienende  Tanks  gereinigt. 

Diesen  gewaltigen  Bemühungen  entsprechen  nun  auch  erfreulicher- 
weise die  Resultate.  In  folgender  Tabelle  stelle  ich  die  Verhältnisse 
der  letztyerflossenen  Monate  im  Vergleich  mit  denen  früherer  Jahre 
zusammen: 

TodeafftUe  an  Gelbfieber. 


1903  I  1904  1903  i  1902  I  1901  1900 


Bemerkungen 


NoTember  . 
Desember   . 
Jannar  .  .  . 

2 

<     4 

2 

133 

18 
76 
32 

Febmar   .  . 

1 

7 

142 

64 

Man 

4 

151 

165 

8 

4 

13 

41 

69 


4 
4 

42 
64 

78 


Es  sind  also  im  I.  Vier- 
teljahr 1904  nur  13  Gelb- 
fiebertodesfälle  vorgekom- 
men, gegenüber  426  in 
1903,  261  in  1902  und  123 
in  1901. 


Daß  im  Monat  Jannar  nur  2  Todesfalle  sich  ereigneten,  ist 
ein  Vorkommnis,  welches  innerhalb  der  letzten  30  Jahre  für  Rio 
einzig  dasteht.  An  Krankheitsfällen  wurden  gemeldet  im  Januar  15, 
im  Februar  19,  im  März  21. 

Im  Zeitraum  von  Januar  bis  März  wurden  22  Kranke  im  Gelb- 
fieberhospital behandelt,  davon  starben  4  und  2  kamen  bereits 
moribund  ins  Krankenhaus. 

Dieser  günstige  Gesundheitszustand  hat  seitdem  sich  auch  er- 
halten. Im  Monat  April  wurden  15  Erkranknngsfälle  gemeldet, 
von  denen  5  todlich  endeten. 

Für  eine  Unterstellung,  daß  im  Hochsommer  dieses  Jahres 
Tielleicht  günstige  meteorologische  Bedingungen  gewaltet  hätten, 
die  der  Entwicklung  einer  Epidemie  schon  an  und  für  sich  entgegen- 
wirkten. Hegt  keinerlei  Grund  vor.  Jeder,  der^diesen  letzten  Sommer 
mit  durchlebt  hat,  weiß,  daß  die  Temperaturverhältnisse  annähernd 
die  gleichen  waren,  wie  in  früheren  Jahren  und  daß  man  erfahrungs- 
gemäß die  Ausbreitung  des  gelben  Fiebers  hätte  erwarten  dürfen. 
Daß  es  erfreulicherweise  anders  gekommen,   darf  man   wohl  unge- 
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Kwungenermaßen  auf  die  ins  Werk  g^etzten  Verhiiidernngsmaßregelii 
setzen,  Gewifl  wird  mau  gut  tun,  sich  eine  gewisse  Reserre  lu 
bewahren  und  ab/u  warte«,  wie  der  weitere  Verlauf  der  Verhält oiÄse 
sein  wird;  es  hieße  aber  wohl  die  Kritik  7.u  weit  treiben,  wenn  man 
die  aufgewendeten  Bemühungen  nicht  in  direkte  Beziehungen  zu 
den  tatsächlichen  Erscheinungen  setzen  wollte* 

Besonders  erwähnenswert  ist,  daß  kein  einziger  sogenannter 
sekundärer  Gelbfieberinfektionsfall  beobachtet  wurde.  Es  ist  sonst 
gewöhnlieh,  daß  nach  dem  Auftreten  eines  Falles  10  bis  14  Tage 
verstreichen,  bis  sieh  neue  Erkrankungen  zeigen;  es  hängt  dies  mit 
der  Zeitdauer  der  Entwicklang  des  Gelbfieberketms  in  der  Moskito, 
der  Stichgelegenheit  und  der  Inkabationsperiode  der  Krankheit  zu* 
gammen.  Im  übrigen  empfand  jeder  Rio* Bewohner  am  eigenen 
Körper,  daß  viel  weniger  stechende  Insekten  in  diesem  Jahre  vor- 
handen waren  als  früher.  Es  sei  hier  Übrigens  bemerkt,  d^  man 
wohl  nicht  die  Moskiten  wird  ausrotten  können,  aber  darauf 
kommt  es  ja  auch  gar  nicht  an.  Die  Gefahr  reprädentieren  i  n fixiert e 
Stegomyiae  und  sporadische  Erkrankungen,  an  deneo  sich  Mos- 
kiten infizieren  könneu. 

Dieser  hygienische  Kampf  gegen  die  in  Rede  stehende  Infektions- 
krankheit stellt  es  in  sehr  wahrscheinliche  AoBsicbt,  daJ}  Rio  de 
Janeiro  vom  gelben  Fieber  befreit  werden  wird,  zumal  die  allgemeineo 
sanitären  Bedingungen  durch  bereits  angefangene  Hafenreguliernngs- 
arbeiten,  Quai  anlagen,  Beseitigung  enger^  schmutziger  Straßen,  durch 
Niederreißen  alter  Häuserkomplexe  und  Anlegung  von  schonen  breit eo 
StraÜen  und  dergleichen  mehr  eine  gewaltige  Umgestaltung  erfahren. 
Damit  wird  auch  die  Pest,  die  sich  noch  immer  sporadisch  zeigt. 
aber  ebenfalls  in  spezifischer  Weise  bekämpft  wird^  hoffe ntlich  ein 
Ende  finden. 

An  andern  Orten  Brasiliens  wurde  in  diesem  Jahre  Gelbfieber 
mcht  beobachtet;  man  sprach  von  Parauagua,  indes  ist  es  sehr 
fraglich,  oh  es  sich  wirklich  um  diese  Krankheit  handelte.  SantcB 
ist  bereits  seit  einigen  Jahren  frei  von  Gelbfieber;  es  scheint,  als 
ob  dort  die  infizierten  Moskiten  ausgestorben  sind  und  ein  frischer, 
importierter  Fall  hat  sich  glücklicherweise  nicht  ereignet,  vielleicht 
haben  die  gebesserten. hygienischen  Zustände  und  die  zum  Zwecke 
der  Ausrottung  der  Pest  unternommenen  MaJ3uahmen  das  ihrige 
dazu  beigetragen. 

Wird  auf  diese  Weise  für  das  Allgemeinwohl  gesorgt ^  so  er- 
übrigt eine  besondere  individuelle  Prophylaxe,    Immerhin  wird  inan 
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heutzutage  einem  Neuankömmling  für  eine  Gelbfiebergegend  ganz 
bestimmte  Yorteilhafte  Ratschläge,  wie  sich  solche  aus  den  modernen 
Anschauungen  ergeben,  erteilen  können.  Die  Infektion  erfolgt 
jiicherlich  nicht  mittels  Nahrungsmittel  oder  Oetränke,  auch  nicht 
durch  Eontakt,  sondern  wahrscheinlich  nur  durch  Mückenstiche. 
Auch  für  die  Quarantäne  ergeben  sich  gegen  früher  ganz  andre 
Gesichtspunkte:  es  kommt  auf  Vermeidung  von  Einschleppung 
kranker  Personen  oder  infizierter  Stegomjia- Arten  an  —  alle  andern 
Qaarantänevorschriften  bezüglich  des  gelben  Fiebers  bedeuten  eine 
unnötige  Belästigung  des  Handels  und  des  Verkehrs. 

Im  Staate  Saö  Paulo  wurde  angeordnet,  daß  Exemplare  von 
Stegomyia  fasciata  und  deren  Larven  öffentlich  ausgestellt  werden 
sollen,  damit  das  Publikum  diese  geföhrlichen  Übertrager  des  gelben 
Fiebers  kennen  lernen  möge.  Es  wäre  das  sehr  nachahmenswert 
und  nützlich  auch  für  andre  Orte  und  besonders  an  Bord  von  Schiffen 
zur  Belehrung  von  Mannschaft  und  Reisende,  die  sich  nach  Gelb- 
fiebergegenden  begeben. 

Theobald  hatte  in  seinem  Handbuch  als  den  geographischen  Ver- 
breitungsbezirk der  Stegomyia  fasciata  die  Zone  zwischen  dem  38^ 
nördlicher  und  südlicher  Breite  bezeichnet;  nach  einer  neueren 
Publikation^)  ist  diese  Mückenart  noch  mehr  verbreitet  und  zwar 
zwischen  dem  43°  nördlicher  und  südlicher  Breite.  Auch  Howard  *) 
hat  sich  um  Exemplare  von  möglichst  vielen  Ortschaften  der  Welt 
bemüht;  von  Europa  erhielt  er  kein  Muster;  ein  interessanter  Herd 
ist  Ismailia  (Ägypten).  Bezüglich  der  Vereinigten  Staaten  von 
Nordamerika  sagt  er,  daß  die  Stegomyia  in  allen  südlichen  Staaten 
lebe,  die  den  atlantischen  Ozean  und  den  Golf  von  Mexiko  ein- 
schließen, mit  Ausnahme  einiger  Teile  von  Virginia,  Nord-  und  Süd- 
carolina, Georgia  und  Alabama,  welche  die  Vorgebirge  der  Alle- 
ghany kette  bilden;  sicherlich  würde  man  bei  weiterem  Suchen  die 
Stegomyia  fasciata  auch  noch  in  andern  Teilen  dieses  großen 
Gebietes  antreffen,  wo  das  Klima  nicht  zu  trocken  ist,  wenn  auch 
bisherige  Funde  ermangeln.  Außerdem  müsse  man  auch  noch 
geographisch  mit  manchen  Gebieten  rechnen,  welche  alle  Bedingungen 
besitzen,  daß  die  Stegomyia  fasciata,  einmal  dort  eingeführt,  sich 
weiter  entwickeln  könnte,  so  z.  B.  dem  Westen  von  Texas,  dem  Süden 
von  Neu-Mexiko,  dem  Süden  von  Arizona,  Süd-Kalifornien  und  Süd- 
Nevada,  obwohl  das  Klima  daselbst  wesentlich  trocken  ist. 

^)  Journal  of  tropical  medicine,  August  190S. 

•)  Supplement  Public  Health  Reports  Vol.  XVIII,  November. 
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Es  ist  eine  alte  Erfahrung,  daß  auf  das  Entstehen  nnd  die 
Verbreitung  des  gelben  Fiebers  Desinfektionsmaßnahmen  nach  den 
allgemeinen  hygienischen  Regeln  ohne  Einfluß  waren.  Die  Frage: 
hat  die  Begründung  der  Desinfektionsanstalt  und  die  Einrichtung 
eines  regelmäßigen  Desinfektionsdienstes  in  Rio  de  Janeiro  irgendwie 
zur  Verminderung  einer  epidemischen  Ausbreitung  des  gelben  Fiebers 
beigetragen,  sucht  Bulhoes  Carvalho^)  auf  statistischem  Wege  za 
entscheiden.  Die  gegebenen  Diagramme  beweisen,  daß  sowohl  während 
13  Jahre  vor,  wie  13  Jahre  nach  Einrichtung  der  Desinfektions- 
anstalt (1890)  Gelbfieber  als  Epidemie  sich  entwickelte  und  daß 
sogar  in  den  Jahren  1891,  1892  und  ganz  besonders  1894  die 
Krankheit  zahlreichere  Opfer  forderte  als  vordem.  Des  weiteren 
zeigt  der  Autor,  daß  sich  innerhalb  eines  großen  Zeitraumes  ver- 
folgen läßt,  daß  die  Ausdehnung  der  Epidemie  unter  dem  Einflüsse 
der  Einwanderung  und  von  meteorologischen  Verhältnissen  stand. 
Waren  letztere  günstig,  so  besaß  eine  erhebliche  Zunahme  von 
Einwanderern  nicht  dieselbe  Schädlichkeit  wie  zu  Zeiten,  wo  die 
atmosphärischen  Zustände  die  Entwicklung  der  Krankheit  be- 
günstigten. Innerhalb  der  Jahre  1882  bis  1887  sehwankte  die 
Einwanderung  zwischen  25846  und  31310  Personen,  die  Todeszabl 
durch  gelbes  Fieber  zwischen  89  und  1608.  In  den  Jahren  1888 
und  1889  stieg  die  Zahl  der  Einwanderer  erheblich  —  55  863  und 
47760  —  und  sofort  steigert  sich  die  Epidemie,  welche  1889  Ins 
2000  Opfer  forderte.  Einer  ferneren  Zunahme  von  Einwanderen 
während  1890  und  1891  (191151  Personen)  folgt  eine  größere 
Intensität  der  epidemischen  Verbreitung,  die  bis  1892  andauert  nnd 
8768  Todesfälle  verursachte.  Die  besondere  Statistik  des  staatlichen 
Gelbfieberhospitals  illustriert  dieselben  Tatsachen  —  fand  eine  er- 
heblichere Einwanderung  statt,  so  erfolgte  auch  die  Aufnahme  einer 
größeren  Zahl  von  Erkrankten  und  umgekehrt.  Aus  den  Tabellen 
geht  auch  deutlich  hervor,  daß  bekanntermaßen  an  der  Todesziffer 
von  Oelbfieber  die  Ausländer  stärker  beteiligt  sind  als  die  Brasilianer. 
Indessen  in  den  letzten  Jahren  (1901,  1902  und  1903)  haben  anch 
die  Brasilianer  einen  erheblicheren  Prozentsatz  unter  den  Todesfällen. 


^)  Contribui9aö  para  o  estndo  epidemiologico  da  febre  amarella.   19<  3 


Die  propbylaktiacbe  Behandlnsg  de«  Gelbfiebers. 
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Es  starben  nämlich 

in  Bio  de  Janeiro 

in  dem  Jabre 

Brasilianer 

Fremde 

Brasilianer 

Fremde 

1898. 

110 

955 

10,20  »/o 

88,58% 

1899 

«6 

639 

11,760/0 

87,41% 

1900 

39 

303 

ll,32<'/o 

88.08% 

1901 

79 

220 

26,42% 

73,59% 

1902 

201 

770 

20,42% 

78,96% 

1903 

187 

379 

32,92% 

66,25% 

(bis  Ende  Aagnst) 

Diese  Veränderung  zu  Ungunsten  der  Brasilianer  ist  bedingt 
durch  einen  größeren  Zuzug  von  den  Staaten  nach  der  Bundes- 
banptstadt  infolge  bestehender  landwirtschaftlicher  Notlagen.  Auch 
die  gefärbten  Rassen,  welche  eine  erhebliche  Immunität  gegen  Gelb- 
fieber besitzen,  haben  mehr  als  früher  zur  Zahl  der  Erkrankten 
beigesteuert.  Schließlich  beweist  eine  tabellarische  Zusammenstellung 
der  Temperaturen  und  des  Verlaufes  der  Epidemie  innerhalb  25  Jahren, 
daß  Zunahme  und  Abnahme  der  Epidemie  zusammenfallen  mit  den 
Maxima  und  Minima  der  Temperaturen.  Mit  einem  Temperatur- 
abfall auf  13^  erlischt  die  Ausbreitungsfähigkeit  der  Krankheit, 
deren  epidemische  Entwicklung  nur  bei  Temperaturen  über  20^ 
möglich  ist. 

Es  sei  schließlich  noch  eine  kleine  Broschüre  von  Dr.  Ferrari  ^), 
Arzt  am  Gelbfieberhospital  in  Rio  de  Janeiro,  erwähnt,  in  welcher 
der  Anwendung  des  Strychnin  als  stimulierenden  Mittels  in  breitester 
Anwendung  bei  der  Behandlung  das  Wort  geredet  wird;  nur  bei 
Anurie  sei  es  kontraindiziert. 


1)  Brazil-Medico  1908. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Verordnung  betreffend  die  Einwanderung  und  Einffliirung  von  Cliineeen  in  das  Sclntz- 
gebiet  Deuttch-Neu*6uinea,  mit  Ausnalinie  des  Inseigebiets  der  Karolinen,  Palay  nd 
iNariannen.    Deutsches  Eolonialblatt  15.  IV.  1904. 

Aus  der  am  1.  Februar  1904  erlassenen  Verordnung  ist  hervorzoheben, 
daB  die  Einwanderung  und  Einführung  der  Chinesen  nur  über  die  dem  Aas- 
landsverkehr  geöffneten  Hafenplätze  erfolgen  darf,  wozu  noch  die  schriftliche 
Genehmigung  der  Meldebehörde  einzuholen  ist,  welche  die  besonderen  Be- 
dingungen festsetzt.  Jeder  einwandernde  Chinese  ist  yerpflichtet,  sich  binnen 
acht  Tagen  unter  Angabe  seiner  Personalien  Torzustellen.  Die  Behörde  kann 
die  ärztliche  Untersuchung  anordnen.  Bei  in  festem  Vertragsverhältnis  stehen- 
den Chinesen  hat  der  Unternehmer  die  Kosten  der  Aufnahme  Ton  Hilfsbe- 
dürftigen oder  Kranken  in  eine  Anstalt  zu  tragen.  M. 


Bassenge,  R.  Ober  eine  einfache  Methode  zur  Prüfung  der  ZweclunaUekoit  tropisdNr 
Unterlileidungen.    Deutsch,  med.  Wochenschrift  Nr.  17,  1904. 

Um  das  Verhalten  einer  Versuchsperson  zu  prüfen,  welche  mit  dnem 
zum  Gebrauche  in  den  Tropen  bestimmten  Hemde  bekleidet  war,  und  so  die 
Zweckmäßigkeit  verschiedener  Gewebe  festzustellen,  wählte  Verfasser  du 
Schwitzkastenbad  in  Form  des  Lichtbades.  Die  Versuche  wurden  mit  svei 
Hemden  angestellt. 

Hemd  1  hatte  ein  hochgradig  poröses  Gewebe,  lockerer  baumwollener 
Trikotbtoff,  welches  reichlichen  Luftzutritt  zur  Haut  ermöglichte,  es  yerhinderte 
die  Ansammlung  des  Schweißes  auf  der  Haut  und  beugte  der  Ol)erwärmQng 
des  Körpers  vor.  In  ihm  verlor  der  Körper  während  des  20  Minuten  dauern- 
den Versuches  500  g,  das  Kleidungsstück  selbst  hatte  60  g  im  (Gewicht  zu- 
genommen. Die  Pulsfrequenz  der  Versuchsperson  war  beim  Beginn  des  Ver- 
suches 72,  nachher  128. 

Hemd  2  schwerer,  dichtgewebter  geköperter  Seidenstoff,  hatte  ein  fiel 
dichteres  Gewebe,  war  weniger  durchgängig  für  die  Luft,  so  daß  trotz  ge- 
ringerer Wärmeeinwirkung  während  des  Bades  wegen  kurzer  Vorwärmuiig 
desselben  subjektiv  stärkeres  Unbehagen  und  stärkerer  Schweißausbmch  ein- 
trat, und  die  Pulsfrequenz  von  88  auf  140  stieg.  Der  Körper  verlor  doreb 
Schweiß  während  des  Versuches  700  g,  wovon  34  g  als  Gewichtssunahme 
des  Hemdes  nachweisbar  waren.  (Die  geringe  Zunahme  des  Seidenhemdes 
an  Gewicht  hängt  wohl  mit  der  rapiden  Verdunstung  von  der  Seide  aus  zu- 
sammen. Wünschenswert  wäre  auch  die  Angabe  der  Fadenzahl  pro  Kubik- 
centimeter  Stoff  bei  diesen  interessanten  Versuchen  gewesen.    Ref.)      M. 


Powell,  Arthur.    The  blood  examination  of  three  thousand  four  hundred  cases  tf 
febriie  disease  in  Bombay.    The  Indian  Medical  Gazette  1904,  Nr.  2/3. 
Bei   3400  Fälbn    febriler  Krankheiten    im  Police- HrnpUal   su   Booi^af 
kotinte    in    2652    die    Diagnose   nllein    durch    die   mikro^kopbehe   Blutuntsf- 
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suchang  gestellt  werden.  Unter  diesen  fanden  sich  natorgemäß  der  Haupt- 
sache nach  Malariaftlle,  n&mlich  2542,  während  die  übrigen  sich  auf  Be- 
kurrens  (94  Fälle),  Pest  (15  Fälle)  und  Filaria  nocturna  (1  Fall)  verteilen. 
Von  den  übrigen  wurde  die  Diagnose  in  551  Fällen  durch  klinische  Unter- 
suchung festgestellt,  der  Rest  (210  Fälle),  wahrscheinlich  meist  Malaria,  blieb 
ätiologisch  ungewiß. 

An  diese  Tatsachen  anknüpfend  wird  ausgeführt,  daß  bei  allen  febrilen 
uialariayerdächtigen  Erkrankungen  die  Blutuntersuchung  nicht  unterlassen 
werden  darf.  Ans  den  beigefügten  Übersichten  über  die  monatsweisen  Er- 
krankungsziffem  geht  henror,  daß  Quartana  außerordentlich  selten  vorkommt 
und  daß  die  Erkrankungssiffer  ftlr  Tertiana  und  Tropica  ziemlich  die  gleiche 
ist.  Letztere  wird  als  malignes  Tertianfieber  bezeichnet  und  ausgeführt,  daß 
die  italienische  Bezeichnung  Aestivo-autumnal-Fieber  für  Bombay  unzutreffend 
ist,  da  die  Zunahme  dieser  Fieberart  hauptsächlich  in  die  Monate  Dezember 
bis  April  fällt. 

Unter  29  Blutunterduchungen  Typhuskranker  ergab  die  Widarsche 
Probe  21  mal  ein  positives  Resultat. 

Leukozyten -Zählungen  wurden  vielfach  voi^enommen  bei  Tuberkulose, 
Lepra,  Windpocken  und  Leberabsceß.  Bei  Guineawurm  wurde  Zunahme 
der  eosinophilen  Blutzellen  beobachtet 

VSMe  von  Simulation  kommen  unter  dem  Polizeipersonal  von  Bombay 
bisweilen  vor.  Die  Angabe,  einen  Fieberanfall  überstanden  zu  haben,  sichert 
den  sich  krank  meldenden  eine  2 — 3  tägige  Ruhe  im  Krankenhaus.  Verfasser 
empfiehlt  nach  2 — 3  maliger  negativer  Blutuntersuchung  solche  Männer  wieder 
in  den  Dienst  zu  schicken,  öfters  lassen  sich  auch  Sepoys  unter  der  Angabe 
einer  Malariaerkrankung  aufnehmen,  während  tatsächlich  eine  Geschlechts- 
krankheit, Gonorrhöe,  Bubo  u.  s.  w.  sie  dem  Hospital  zuführt. 

Ferner  gaben  häufig  febrile  Zustände  bei  Krankheiten  wie  Lungenent- 
zündung, Lungentuberkulose,  Influenza,  Brustfellentzündung,  Bronchitis,  Darm- 
katarrh, Leberabsceß,  Lepra  Veranlassung  zu  Blutuntersuchungen. 

Maltafieber  kam  im  Police -Hospital  nicht  zur  Beobachtung,  obwohl  bei 
vorliegendem  Verdacht  wiederholt  Agglutinationsproben  mit  Micrococcus 
melitensis  angestellt  wurden. 

Den  Schluß  der  interessanten  Arbeit  bildet  eine  genaue  Beschreibung 
der  Methodik  der  Blutuntorsuchungen  und  der  Merkmale  für  eine  Differential- 
Diagnose  der  verschiedenen  Malariaformen  im  Jugendstadium. 

Bassenge  (Berlin). 

Diendonn^,  A.  Hyuienitche  Mabregeln  bei  ansteckenden  Krankheiten.  Würzburger 
Abhandinngen,  Heft  18,  Bd.  IV.  Würzburg  1904.  A.  Stuber 's  Verlag. 
In  der  Abhandlung,  welche  wie  die  übrigen  Hefte  der  ärztlichen  Fort» 
bildung  dienen  will,  bespricht  Verf.  an  erster  Stelle  die  chemischen,  physi- 
kalischen und  mechanischen  Desinfektionsmittel  unter  klarer  Auseinander- 
setzung der  Ausführung  der  Desinfektion  während  und  nach  der  Krankheit 
Bei  Besprechung  der  einzelnen  Infektionskrankheiten  sind  Typhus,  Cholera, 
Ruhr  wegen  ihrer  Verbreitung  durch  die  Dejektionen  der  Kranken  zuerst  be- 
sprochen. Dann  folgt  die  Gruppe  der  ezanthematischen  Krankheiten,  Masern, 
Scharlach,  Pocken,  bei  denen  die  Verbreitung  der  Infektion  von  der  ganzen 
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Eörperoberfläcbe  aus  erfolgt.  Hieran  schlieft  sich  die  Gruppe  Diphtherie, 
Taberkulose,  epidemische  Genickstarre,  Keuchhusten  und  Influenza,  deren 
Übertragung  durch  die  Ausscheidungen  aus  den  Atmungswegen  stattfindet 
Eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  Inkubationszeit,  der  Infektionswege 
und  der  DesinfektionsmaSnahmen,  sowie  eine  Wiedergabe  der  Breslauer  Diewt- 
anweisnng  far  Desinfektoren  schlieBt  das  empfehlenswerte  Werk.         M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

JtfatoWa« 

MarehlafaTa,  E.  n.  Blgnaml,  A.    L'lnfezione  Maiarica.    Manuale  per  Medici 
e  Studenti.    Milano,  Casa  Vallardi.     1903. 

Aus  äußeren  Gründen  erlitt  das  Referat  über  das  vorliegende  Werk  der 
beiden  um  die  Malariaforschung  so  hoch  verdienten  Autoren  eine  Verzögerung, 
die  hiermit  nachgeholt  sei.  In  einem  638  Seiten  starken,  mit  7  Tafeln  ver- 
sehenen  Bande  geben  E.  Marchiafav a  und  A.  Bignami  eine  außerordentlicli 
erschöpfende  Darstellung  der  Lehre  von  der  Malaria,  soweit  die  Ergebnisse 
bis  zum  Mai  1902  verwendet  werden  konnten.  In  überwiegendem  Maße 
fanden  die  Resultate  der  italienischen,  besonders  der  römischen  Schule  und  der 
Autoren  selbst,  Berücksichtigung.  Die  Italiener  haben  nach  La  v  er  ans  Ent- 
deckung zweifellos  in  allererster  Linie  die  Lehre  von  der  Malaria  ausbauen 
helfen  und  auch  nach  Roß'  Entdeckung  mit  fieberhaftem  Eifer  immer  neae 
Bausteine  zu  dem  heutigen  stolzen  Bau  beigetragen.  Die  Autoren  standen 
dabei  mit  in  der  vordersten  Reihe.  Dies  zur  Erklärung  für  denjenigen  Leser, 
welcher  die  außeritalienische  Literatur  stellenweise  durchaus  nicht  immer 
in  dem  erwarteten  Maße  berücksichtigt  findet  In  den  letzten  Jahren  sind 
eben  auch  die  anderen  Nationen  in  den  schönen  friedlichen  Wettkampf  ein- 
getreten, und  müssen  die  Italiener  sich  schon  daran  gewöhnen,  den  Ruhm  mit 
ersteren  zu  teilen.  Wir  haben  jedenfalls  eine  Arbeit  aus  einem  Gusse  vor  ud% 
mit  der  den  Romanen  meist  ganz  besonders  eigenen  klaren  Sprache. 

überall  spricht  der  denkende  Arzt  und  Forscher,  welcher  aus  einer  Fülle 
von  Erfahrung  aus  das  Thema  durchaus  beherrscht.  Wiederholungen  sind 
im  allgemeinen  durchaus  vermieden. 

Nach  einer  ausführlichen  historischen  Betrachtung  wird  auf  die  Malaria- 
Parasiten  im  allgemeinen  eingegangen,  wobei  die  Autoren  den  Übergang  der 
Parasiten  von  dem  Anopheles  auf  dessen  Eier  p.  p.  nach  dem  bisherigen  Stande 
der  Kenntnisse  negieren.  (Cfr.  dagegen  Schandinn.)  Auch  des  langen  mit 
großer  Dialektik  geführten  Prioritätskampfes  mit  Laveran  betr.  die  jongen 
unpigmentierten  Malaria-Parasiten  wird  gedacht,  welche  von  Marchiafavs 
und  Celli  zweifellos  anfangs  nicht  als  Parasiten  gedeutet  wurden.  Ein  inter- 
essantes Schlaglicht  auf  die  Wirmisse  der  achtziger  Jahre  in  dem  heißen  Kampf 
um  die  Malaria-Parasiten  wirft  das  Citieren  eines  betr.  Ausspruchs  Grassif. 
welcher  noch  1887  in  Pavia  den  Malaria-Parasiten  una  stella  cadente  nannte 
Bei  Beschreibung  der  Färbung  der  Parasiten  scheinen  die  Autoren  nur  dai 
Buch  des  Ref.  berücksichtigt  zu  haben,  nicht  auch  die  im  Jahre  1898  Heft^ 
im  Zentralbl.  f.  Bakteriologie   erschienenen  Arbeit  «Über  eine  Methode  der 
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Doppel&bung"  pp.,  ferner  nicbt  die  wichitge  Arbeit  Noobtt,  Zentralbl. 
f.   B.  1898. 

Seitdem  bat  die  ▼on  Homanowtky  in  nur  6  Tertianaf&llen  angewandte 
und  für  praktische  Zwecke  nrprünglicb  ganz  unbrauchbare  Methode  eine  jedes 
Jahr  größere  Verbreitung  gefunden. 

Eingeteilt  werden  die  Parasiten  von  den  Autoren,  welche  strenge  Uni- 
tarier sind,  in 

1.  Parassiti  estiTO-autumnali, 

2.  Parassiti  della  terzana, 

3.  Parassiti  della  quartana. 

Bei  den  Parassiti  estivo-antumnali  unterscheiden  sie  2  einander  sehr 
nahestehende  Varietäten,  von  denen  die  eine  die  Quotidiana  vera,  die  andere 
die  febris  estivo-autumnalis  oder  tertiana  maligna  bedingt.  Sie  geben  auch  die 
Möglichkeit  zu  Ton  Parasiten,  die,  zu  dieserGruppe  gehörend,  ohne  Pigmentbildung 
sar  Sporulation  kommen,  haben  aber  noch  keinen  Fall,  wo  die  unpigmentierten 
Parasiten  den  einzigen  Befund  dargestellt  h&tten,  gesehen.  Die  Zahl  der 
jungen  Parasiten  in  einem  unpigmentierten  Sporulationskörper  betrage  8 — 10. 
Bef.  bemerkt  dazu,  daß  er  auch  in  Eamerum  solche  nnpigmentiert  ge- 
bliebenen Parasiten  sah.  Bei  Besprechung  der  Geschlechtsformen  der  esÜYo- 
autumnalen  Parasiten-Formen,  die  frflher  Bignami  selbst  als  steril,  d.  h. 
als  im  Menschen  nicht  weiter  fortpflanzungsf&hig  bezeichnet,  eitleren  die 
Autoren  den  Ref.  in  etwas  schiefem  Sinne.  Ich  sagte  nicht:  daß  die  Halb- 
monde pp.  im  allgemeinen  kein  Chromatin  besäßen,  sondern  daß  dieselben 
allm&hlich  ihr  Chromatin  verlören,  und  das  trifft  auch  zu  bis  auf  einen 
Teil  der  Makrogameten,  welche  durch  Teilung  die  Rezidive  veranlassen. 
M.  und  6.  wollen  aber  bis  jetzt  von  einer  Teilung  der  Halbmonde  nichts 
wissen,  erklären  daher  auch  die  Rezidive  als  verursacht  durch  junge  Parasiten, 
welche  in  weißen  Blntkörpem  eingebettet  und  mit  vermehrter  Resistenz  be- 
gabt, den  Parasiten  zerstörenden  Einflüssen  entgangen  wären. 

Die  Besprechung  der  Morphologie  ist  bei  der  Fülle  des  Materials  un- 
möglich. Im  allgemeinen  kommen  M.  und  B.  zu  einer  Bestätigung  der  be- 
kannten Tatsachen.  Bei  den  Quartanparasiten  wird  nicht  das  gelegentliche 
Vorkommen  von  Ringformen  erwähnt,  welches  wichtig  ist  wegen  der  Differential- 
diagnose gegenüber  anderen  Malaria-Parasiten-Ringen,  dito  auch  nicht  die 
vom  Ref.  beschriebene,  für  den  Vt — Vt  erwachsenen  Quartanparasiten  oft  so 
überaus  charakteristische  Bandform.  Die  Entwicklung  der  Parasiten  in  den 
Anopheles  nach  den  Arbeiten  Bignamis,  Technik  der  Untersuchung  und 
Stellung  der  Parasiten  im  zoologischen  System  ist  schon  in  früheren  Referaten 
geschildert.  Roß  kommt  dabei  etwas  kurz  fort.  Bei  Erwähnung  der  Blut- 
befunde Dionisis  bei  Fledermäusen  bemerkt  Ref.  den  Autoren  gegenüber, 
daß  er  schon  viel  früher  als  Dionisi  bei  den  den  Fledermäusen  nahestehenden 
fliegenden  Hunden  Parasiten  fand,  die  den  jungen  Parasiten  der  tertiana 
maligna  gleichen,  ferner  bei  Hunden  und  Affen. 

Ausgezeichnet  sind  die  Abschnitte  über  Inkubation,  Immunität  und 
klimatische  und  tellurische  Bedingungen  der  Malaria.  Wenn  M.  und  B.  sagen, 
dtierend  F.  Plehn,  daß  die  Neger  der  Eamerunküste  selten  an  Malaria  er- 
kranken, so  trifft  das  nicht  zu.  An  der  Westküste  Afrikas  erkranken  Kinder 
sehr  oft,  und  häufig  genug  auch  noch  Erwachsene,  ohne  je  durch  Chininnehmen 
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das  eyentuelle  Zostandekommen  einer  natürlichen  Immunität  gestört  zn  haben. 
Eine  relative  Immunität  kommt  aber  den  Bewohnern  aller  Malarialänder  cd, 
auch  unserer  Marschen.  M.  und  B.  erzählen  einen  änderst  interessanten  Fall 
von  „immunitk  famigliare  congenita",  wo  Vater,  Sohn  und  Großsöhne  toU- 
kommene  Immunität  zeigten. 

Das  Zustandekommen  der  relatiTen  erworbenen  Immunität  erklären  M. 
und  B.  durch  das  Entstehen  immunisierender  Stoffe  im  Körper  des  Infizierten, 
nicht  etwa  durch  das  Milder  werden  der  Parasiten- Wirkung. 

Indes  ist  bei  der  Erklärung  des  Mechanismus  auch  das  allmählich  im- 
mer häufiger  auftretende  Vorkommen  der  relativ  unschädlich  sexualen  Form 
mit  heranzuziehen,  wie  auch  bei  anderen  Sporozoen  bei  Erschöpfung  des  Nähr- 
bodens die  Entwicklung  der  sexualen  Formen  einsetzt.  Auf  das  relativ  häufige 
Vorkommen  der  sexualen  Formen  bei  den  Rezidiven  dürfte  meines  Erachtens 
auch  der  umstand  zurückzuführen  sein,  daß  bei  den  Bezidiven  die  blut^rstörende 
Eigenschaft  der  Parasiten  viel  weniger  hervortritt  als  bei  den  Neuerkran- 
knngen.  M.  und  B.  widmen  dem  beim  Abschnitt  „akute  und  chroniscbe 
Anämie"  der  Malariker  eine  längere  Besprechung. 

Bei  Erwähnung  der  Veränderungen  der  roten  Blutkörper  müßten  künftig 
auch  die  Befunde  von  A.  Plehn  und  Grawitz,  Maurer  und  Rüge  etc.  nicht 
fehlen.  Höchst  anziehend  liest  sich  der  Abschnitt  „raccesso  febrile",  in  welchem 
auch  der  Mechanismus  des  Intermittierens  der  Fieber  besprochen  wird.  Wenn 
aber  hier  M.  und  B.  sagen,  daß  die  Quartanae  triplicatae  oder  duplicatae,  beiw. 
Tertianae  duplicatae  gerade  die  Erstinfektionen  darstellen,  bedingt  durch 
Stiche  von  Anopheles,  welche  denselben  Patienten  an  mehreren  Abenden  hinter- 
einander stachen,  und  so  ein  regelmäßig  intermittierendes  Fieber  bedingten, 
so  kann  dem  Ref.  nach  seinen  Beobachtungen  bei  Lebe  in  Norddeutschland 
durchaus  nicht  beipflichten.  Dort  hatten  gerade  die  Rezidive  der  Tertians 
communis  die  ausgesprochene  Neigung,  zu  einer  duplicata  lu  werden,  während 
die  Ersterkrankung  als  Tertiana  simpl.  verlief.  Da  es  sich  um  Soldaten  han- 
delte, die  nie  vorher  an  Malaria  erkrankt  waren,  und  ihre  Infektion  in  ebem 
ganz  bestimmten  Fort  erwarben,  auch  ständig  unter  ärztlicher  Aufsicht  waren, 
ist  dieses  Material  ganz  besonders  beweisend. 

Mit  Recht  machen  M.  und  B.  auch  auf  irreguläre  Tertianen  und  Quar- 
tanen  aufmerksam,  erwähnen  auch  das  zuweilen  vorkommende  sogenannte 
febris  postmalarica,  von  dessen  sicherem  Vorkommen  Ref.  sich  noch  nicht 
fiberzeugte;  dasselbe  trifft  zu  bezüglich  des  febris  postmalarica  durch  Chinin, 
nach  F.  Plehn. 

Der  Stoffwecbsel  der  Malariker  erfährt  eine  sehr  ausfübrltrhe  BebaDdluikg* 
wie  sie  so  ngcb  nirgend»  gegeben  Ut,  ebenso  die  pathologische  AnitfOrnie, 

Nur  bei  James  Ewing  (Journal  of  experimeni  Medidne  1901)  IfiJ« 
ich  ebensolche  AAi»f(1hrUcbkeit, 

Die  eitizelnen  Fiebertypen  werden  durch  eine  Reihe  instruktiver  Er%skn- 
getch bebten  belegt. 

Die  Fieber  derTropenlilnder  finden  ebenfalli  eine,  wenn  auch  nur  recht  karte 
Besprechung.  Die  Quartana  ist  in  den  Tropen  n^cbt  «o  selten,  wie  imgegebeo 
wird.  Gewiß  find  die  kleinen  Parasiten  der  Malaria  tropiea  eimcnreiheii  ia 
dieselbe  Gruppe,  welcbe  die  eBti^o-avitiitonalis  oder  tertiana  maligna  beding««^ 
Indes    dürften  zweifellos   kleine   Unterschiede    bestehen  jEwischen  Jen  reiatit 
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gro^n  Parasiten  der  echten  tertiana  maligna  der  Italiener  und  den  relativ 
kleinen  Parasiten  der  Wettafrikanischen  Malaria  tropica.  Morpbologiaohe 
und  klinische  Gründe  drängen  uns,  in  dieser  Gruppe  von  Parasiten  das 
Vorhandensein  einander  HuBerst  nahestehender  Variet&ten  anzunehmen.  Wenn 
M.  und  B.  im  Kapitel  Ober  H&moglobinurie  der  Malariker  sagen,  „quasi  tutti, 
per  non  dire  tutti  gli  Antori  pnngono  la  febbre  emoglobinnrica  tra  le  per- 
nicioee",  so  trifft  das  absolut,  wenigstens  für  deutsche  Ärzte,  nicht  zu. 
Die  Autoren  unterscheiden: 

1.  Emglobinuria  con  infesione  malarica  in  attO; 

2.  Emglobinnria  post  malarica, 

3.  Emglobinuria  da  ohinino. 

B.  stellt  nun  im  Lichte  der  neuen  Ehrlichschen  Hypothesen  betr.  Hämo- 
lysine und  Bacterioljsine  die  These  auf,  daß  sich  im  Blut  von  Leuten,  die 
lange  dem  Einfluß  von  Malaria  unterworfen  wurden,  ein  Stoff  herausbildet, 
welcher  unter  bestimmten  Bedingungen  die  spezifisch  yeränderten  roten  Blut- 
körper zur  Auflösung  bringt  Diese  Substanz  könnte  allein  nicht  hämolytisch 
wirken,  wohl  aber  bei  Zutritt  des  sogenannten  „Addiments*'  Ehrlich s.  Dieses 
Addiment  könnte  sich  bilden  entweder  infolge  einer  neuen  Parasiten-Invasion 
ins  Blut,  oder  noch  viel  häufiger  infolge  Ton  Chininwirkung.  Demnach  wären 
sowohl  Parasiten  wie  Chinin  nicht  causa,  sondern  occasio  der  Hämoglobinurie. 
In  anderen  Fällen  (emoglobinuria  spontanea  postmalarica)  wäre  auch  die  occasio 
unbekannt,  wenn  man  nicht  ein  Torher  eingenommenes  Mahl  als  occasio  be- 
trachten wolle. 

In  ähnlichem  Sinne  hat  Ref.  sich  schon  früher  ausgesprochen  ^)  und  gegen 
die  Annahme,  daß  die  Hämoglobinurie  der  Malariker  als  einfache  Chininver- 
giftnng  aufzufassen  wäre.  Die  Hauptbedingung  für  das  Zustandekommen  der 
Hämoglobinurie  der  Malariker  ist  nach  B.  die  spezifische  Alteration  der  roten 
Blntkörper. 

Eine  scharfeGegenüberstellung  von  Malaria  chronica  und  Malaria-Eachezie 
wie  bei  Mannaberg  fanden  wir  nicht  bei  M.  und  B.,  dafür  erfahren  die 
Folgekrankheiten  und  Komplikationen  der  Malaria  eine  ausführliche  lichtvolle 
Behandlang,  ebenso  die  Diagnose,  Prognose,  Prophylaxe  und  besonders  die 
Therapie.  Bei  Diagnose  sind  auch  die  bekannten  serumdiagnostischen  Unter- 
suchungen Monacos  und  Panichis  erwähnt,  aber  in  durchaus  skeptischem 
Sinne  hinsichtlich  ihres  diagnostischen  Wertes. 

Bei  Besprechung  der  Chinininjektionen  hätte  Ref.  gern  die  intramusku- 
lären Chininiojektionen  von  Chin.  bimuriat.  im  Verhältnis  von  1 : 3  bezw.  :  4 
in  die  Glutäen  ausführlicher  erwähnt  gesehen.  Diese  besitzen  gegenüber  den 
tubkutanen  Injektionen,  welche  leicht  zur  Hautnekrose  führen,  große  praktische 
Vorteile,  welche  gerade  dem  Tropenarzte  dieselben  unentbehrlich  machen 
dürften. 

Nur  einiges  konnte  aus  der  Fülle  des  Inhalts  hier  zur  Besprechung  heran- 
gezogen werden.  Das  Werk  wird  trotz  der  genialen  Arbeiten  Schaudinns 
seinen  Wert  behalten,  und  ist  die  Anschaffung  auch  dem  Tropenarzt  neben  den 
Werken  Mannabergs  und  Ruges  zu  empfehlen.  H.  Ziemann. 


>)  H.  Ziemann:   Über   das  Schwarzwasserfieber.     Vortrag  im  Institut 
Pasteur.    Pariser  Kongreß  1900.    Deutsch,  med.  Woch.  1900,  Nr.  40. 
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Strasser,  A.  und  Wolf,  H.   Ober  Malariarezidive.   Blätter  für  klinische  Hydro- 
therapie 1904,  Nr.  3. 

Verfasser  benuteten  die  den  Tropenftrzten  schon  geläufige^ Erfahrung, 
daß  Eältereize  latente  Malaria  zu  Rezidiven  veranlassen,  zum  Herrorrufen 
solcher  Rezidive,  um  die  latente  Malaria  wirksam  mit  Chinin  bekämpfen 
zu  kOnnen.  Die  in  der  anfallsfreien  Zeit  in  der  Milz  sich  aufhaltenden 
Parasiten  kOnnen  durch  hydrotherapeutische  Prozeduren  in  den  Eörperkreit- 
lauf  getrieben  und  im  peripheren  Blut  leicht  nachgewiesen  werden.  Abge- 
sehen von  dieser  Wirkung  der  Hydrotherapie  üben  aber  auch  gewisse  hydro- 
therapeutische Maßnahmen,  z.  B.  lokale  Fäcberduschen  auf  einen  bestehenden 
Milztumor  einen  heilenden  Einfluß  aus.  Bassenge  (Berlin). 


Trypanosen  und  Schlafkrankheit* 

Low,  Georg,  C.  and  Mott,  Walker,  F.  Tlie  examinatlon  off  tlie  tissuts  of  tht 
cass  off  siseping  sickness  in  a  European.    Brit.  med.  Joum.  30.  IV.  1904. 

Der  unseren  Lesern  schon  aus  einer  früheren  Besprechung  (vgL  Archi? 
Bd.  VIII,  Heft  6,  S.  282)  bekannte  Fall  von  Schlafkrankheit  bei  einer  Europäerin 
gelangte  in  Bristol  durch  Neill  zur  Obduktion.  Ober  den  Befund  machen 
L.  und  M.  Mitteilung,  woraus  das  wichtigste  hervorgehoben  sei. 

Die  Inspektion  ergab  leichte  Gelbfärbung  der  Haut  und  Conjnnctiva. 
Kein  auffallendes  ödem,  nur  über  dem  Schienbein  bleibt  Fingereindrack 
stehen.     Decubitus  über  Kreuzbein,  Crista  iliaca  und  Trochanteren. 

Gehirn:  Calvarium  unverändert,  Dura  normal.  Bei  Herausnahme  des 
Hirns  fließt  etwas  Blut  und  Cerebrospinalflüssigkeit  ab,  das  Infundibulum  war 
zufällig  eröffnet  worden.  Pia  fein  injiziert,  Venen  erweitert.  Durch  F^ger- 
druck  ist  die  Injektion  schwer  zu  entfernen,  am  deutlichsten  ist  sie  übo'  den 
Ocdpitallappen.  Hirnwindungen  scharf  abgerundet,  Furchen  weiter  als 
gewöhnlich,  besonders  rechts.  Die  größeren  Sulci  sind  mit  klarer  Flüssigkeit 
gefüllt,  die  Hirnhaut  über  ihnen  leicht  getrübt.  Girculus  WiUisii  normal, 
kein  Atherom.  Basis  im  allgemeinen  normal,  nur  die  basale  LymphiieterDa 
iebr  ^tark  gefüllt  mit  Injektionen  über  pons  und  medalLa^  keine  Adhäsionen. 
Corpus  caUoium  und  fornix  fest.  SeitenTentrlkel  erweitert  und  prmU  gefüllt. 
Ependym  injiziert^  Hirnsobetanz  nicht  erweicht.  Makroekopiscb  soast  nlcbt' 
Abnormes,  ebensowenig^  am  oberen  Ende  des  Rückenmarks,  Eackenmarkskaa.:! 
wurde  lucht  eröffnet. 

Thorax.  Kleine  Thymuareste,  ein  Paar  dünkelrote  klein«  Ljmphdrocfa 
hinter  dem  manubnum  sterni.  Die  Lungen  zeigen  ältere  Verwachsungen  und 
Sparen  einer  frisclu^n  Pleuritis,  im  rechten  DnterJappen  ?!md  die  feinereo 
Bronchien  lijperä  misch»  Luigengewebe  blaß  rot,  fest,  luftleer,  nicht  krepiticr«Ei. 
körnig  auf  dera  Durchschnitt  Pericardium  adbäriernd,  aber  leicht  *bl5äbir 
mit  Ausnahme  der  Stelle  über  dem  üriprung  der  groJ3en  BlutgeftBeL  Di« 
Herzklappen  aeigen  chronische  fibröae  Verdickungen,  Henhöblen  leicht  n* 
w eitert,  ßonat  nichts  Besonderes, 

Abdomen-  In  der  Baucbhöhle  keine  Plüsaigkeit.  A m  Bauchfell  selbst 
nur  leichte  entzündliche  Erscheinungen,  Die  MiU  nimmt  den  oberen  Imke- 
Quadranten  der  Bauchhöhle  ein,  überschreitet  die  Mittellinie  um  einen  Fingt: 
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breit  und  reicht  nach  unten  bis  einen  Zoll  oberhalb  der  Nabelh5he.  Vorderer 
Rand  nur  vom  Omentum  bedeckt.  Die  Milsach wellung  ist  eine  gleiohmftfiige, 
die  Ränder  sind  abgerundet,  die  Grube  am  hilns  isfc  aoBgeffillt.  Mibkapsel 
etwas  YCrdickt.  Perisplenitis  jedoch  nur  am  oberen  Ende  sichtbar,  wo  das 
Organ  durch  ein  fibröses  Band  von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingen  aufge- 
hängt ist.    Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  llierensubitans  etwas  fest. 

Die  Oberfläche  ist  blaß,  undurchsichtig,  die  Trabekeln  sind  verdickt, 
Malpighische  EOrperchen  deutlich  erkennbar,  sp&rlich. 

Die  Leber  ist  vergrößert,  fester  als  normal,  Rftnder  abgerundet,  Ober^ 
fläche  glatt,  läßt  jedoch  bei  schärferem  Zusehen  feinkörnige  Zeichnung  er- 
kennen.   Snbetans  beim  Einschneiden  fest,  Farbe  dunkler  als  normal,  Cirrhosis. 

liieren.  Zäher  und  kleiner  als  normal.  Rinden-  und  Marksubstans 
▼on  gleicher  Farbe,  Kapsel  ziemlich  schwer  abziehbar,  Oberfläche  gekOrnt. 

Die  Lumbarlymphdrflsen  sind  vergrößert  und  dunkeliot. 

Knochenmark  des  linken  Humerus  blaßrot,  leicht  verfettet,  im  Schaft 
dankelrot,  leicht  zerfließlich,  kein  gelbes  Fett  sichbar. 

Leider  wurde  die  Rfickenmarksflfissigkeit  nicht  auf  Trypa- 
nosomen untersucht.  Eine  Woche  vor  dem  Tode  angefertigte  und  andere 
bei  der  Obduktion  mit  Here-  und  Milzblnt  gemachte  Blutpräparate  zeigen 
keine  Trypanosomen,  die  roten  Blutkörperchen  zeigen  stark  veränderte  Form, 
einzelne  lassen  Kerne  erkennen,  relative  Zunahme  der  großen  mononuclearen 
Leukozyten.  Sehr  auffallend  ist  in  allen  Präparaten  die  große  Zahl  von  Diplo- 
kokken, im  Herzblute  noch  mehr  als  im  Milzbtute. 

Mikroskopische  Untersuchung  der  Gewebe.  Zentralnerren- 
system.  Pia-Arachnoidea  sind  mit  großen  und  kleinen  mononuclearen  in- 
filtriert, am  deatlichsten  dort,  wo  reichlich  Gerebroepinalflfissigkeit  vorhanden 
isty  im  Kleinhirn  und  verlängerten  Mark,  weniger  in  der  Rinde.  Die  kleinen 
Blutgefäße  der  Hirnrinde,  besonders  die  Kapillaren  sind  an  einzelnen  Stellen 
erweitert,  die  Endothelkeime  vermehrt  Das  Blut  in  denselben  zeigt  fast 
überall  einen  Oberschuß  von  mononuclearen  Leukozyten,  an  einer  Stelle  sind 
Gruppen  von  polynnkleären  Zellen  zu  sehen.  In  der  Umgebung  der  Gefäße 
ist  die  von  Mott  zuerst  beschriebene  mononucleare  Infiltration  sichtbar, 
welche  als  pathognomisch  anzusehen  ist  und  an  einzelnen  Stellen  der  Hirn- 
rinde, sowie  im  Kleinhirn  und  der  medulla  oblongata  sehr  deutlich,  wie  eine 
Abbildung  zeigt.  Die  Blutgefäße  im  verlängerten  Mark  und  Rfickenmark  sind 
erweitert,  zahlreiche  frische  kapillare  Hämorrhagien  sichtbar.  Die  Ganglienzellen 
in  der  Hirnrinde  nnd  medulla  obL,  weniger  im  Rfickenmark,  zeigen  akute  Verän- 
derungen, welche  wahrscheinlich  alsKoagulationsnekrose  aufzufassen  sind,  jedoch 
nicht  alle  und  nicht  in  gleichem  Grade.  Deutliche  Chromatolyse,  die  Nißl* 
sehen  Kömchen  sind  entweder  unsichtbar  oder  undeutlich  und  in  ein  staub- 
förmiges Pulver  verwandelt,  wobei  die  Kömchen  an  den  Verzweigungen  fehlen, 
welche  abgebrochen  sind  oder  nicht  die  normale  Form  besitzen.  Die  Ver- 
änderungen werden  als  frische  angesehen  und  wie  die  Kapillarhämorrhagien 
auf  die  toxische  Beschaffenheit  des  Blutes  und  der  Gerebrospinalflüssigkeit  infolge 
derDiplokokkeninvasion  zurflckgeffihrt.  Die  Neurogliazellen  sind  aktiv  gewuchert. 
Trypanosomen  wurden  trotz  sorgfältiger  Durchsicht  zahlreicher  Schnitte 
weder  in  den  Blutgefäßen  noch  in  den  perivaskulären  Zwischenräumen  des 
Zentralnervensystems  gefunden.  Einzelne  der  Leukozytenherde  in  den  ober- 
ArohlT  f.  Sehlffi-  n.  Tropenhygiene,  vm.  29 
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fl&chlichen  Schichten  der  Hirnrinde  enthielten  keine  Diplokokken,  sondern 
körnige  Gebilde  von  verschiedener  GrGße,  welche  anscheinend  die  Ursache  der 
entzündlichen  Reaktion  und  möglicherweise  degenerierte  Trypanosomen  sind. 
Ähnliche  Gebilde  waren  in  den  perivaskulären  Räumen  der  mednlla  obl.  und 
Gerebellom  erkennbar.  Bei  500 f acher  Vergröflerang  sind  diese  mndlicben 
kleinen  Körperchen  nar  ondentlich  za  sehen,  stärkere  läßt  jedoch  auch  kei- 
nerlei Differenzierung  oder  Stnktar  erkennen.  Überall  im  Zentralnerrensystem, 
sowie  in  den  Organen  und  Geweben  (Lymphdrüsen ,  Knochenmark,  Lnngen, 
Leber,  Milz,  Hers,  nicht  in  den  Nieren)  waren  nach  Gram  gefärbte  Diplo- 
kokken sichtbar.  Färbung  nach  Marchi  ließ  in  Gehirn  und  Rückenmark 
zahlreiche  frisch  degenerierte  Fasern  erkennen.  Der  mikroskopische  Befand 
des  Nerven^stems  zeigt  somit  ähnliche  Veränderungen,  wie  bei  den  an  Schlaf- 
krankheit gestorbenen  Negern.  Leber  und  Milz  zeigten  kein  Malariapig- 
ment, die  tubnli  uriniferi  der  Nieren  beginnende  Koagulationsnekxose  des 
Epithels,  das  Herz  frische  hämorrhagische  Myocarditis  infektiöser  Nator  mit 
zahlreichen  Diplokokken  und  einem  als  totes  Trypanosoma  angesprocbenen 
Gebilde,  Perikarditis  mit  deutlicher  mononuclearer  Infiltration  in  der  Umge- 
bung der  Blutgefäße.  Die  Verfasser  beschränken  sich  auf  die  Mitteilung  dieseü 
Befundes  ohne  weitere  kritische  Beleuchtung  und  schließen  mit  der  Frage: 
„Welche  Rolle  spielen  die  Diplokokken?  haben  sie  ätiologische  Bedeutung  oder 
ist  ihr  Auftreten  nur  das  Zeichen  einer  terminalen  Infektion?"  M. 


Bmmpt  et  Wnrtz«    Maladie  du  Somneil  experimentale.    Mitt.  an  die  Soc  de 
Biologie  28.  HI.  1904. 

Auf  Grund  ihrer  Obertragungsversuche  von  Trypanosomen  auf  Mäuse, 
Ratten,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hände  und  Affen  kommen  die  Verfasser 
in  Übereinstimmung  mit  Dutt on,  Todd,  Bruce  und  Nabarro  zu  der  Über- 
zeugung, daß  die  Trypanosomen  der  fieberhaften  Trypanose  und  der  Schlaf- 
krankheit identisch  seien.  Die  Schlafkrankheit  bei  den  Tieren  scheine  dnfacbe 
Septicämie  mit  Bildung  eines  Toxins  zu  sein,  welches  bei  den  geimpften  Tieres 
Hypothermie,  Milzschwellung  u.  s.  w.  hervorruft.  Der  Schlaf  sei  eine  Folge 
der  Hypothermie.  M. 

Maxwell,  Adams,  Alex«    Trypanosomiasis  and  norbus  dormitiva.    Brit  med.  J. 
16.  IV.  1904. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  er  schon  am  28.  HL  1904  in  der* 
selben  Zeitschrift  die  Hypothese  aufgestellt  habe,  daß  zwischen  Schlafkrankheit 
und  menschlicher  Trypanose  ein  inniger  Zusammenhang  bestände,  also  vor 
Bekanntwerden  der  Beobachtungen  von  Casteltani,  Bruce  u.  a  w.  Daaak 
habe  er  darauf  hingewiesen,  dafi  bei  beiden  Krankheiten  1.  Schwellung  im 
Gesicht,  besonders  der  unteren  Augenlider,  flfichtig  und  einseitig  anfbäten, 
2.  Reizbarkeit  und  Apathie  beständen,  3.  eine  charakteristische  Heiserkeit  be- 
obachtet werde.  Letztere,  von  anderen  Beobachtern  nicht  beschriebene, 
wahrscheinlich  auf  ödem  im  Larynx  zurückzuführende  Erscheinung  soll  im 
frühesten  Stadium  durch  das  veränderte  Timbre  der  Stimme  sich  bemerkbar 
machen.  Femer  soll  nach  M.  der  kranke  Europäer  wohl  apathisch,  aber  nicht 
so  schlafsüchtig  werden  wie  der  Neger.  Letzterer  soll  dagegen  weniger  unter 
den  anfänglichen  Fieberanfällen  leiden  als  ersterer. 
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Am  Gambia  kommt  die  Schlafkrankheit  vor,  die  Tsetse  icheint  aber 
ganz  zn  fehlen,  wof&r  auch  der  Tonügliohe  Geeundheituustand  der  dortigen 
Pferde  spricht  £8  mnß  alao  noch  an  andere  Fliegen  als  KrankheitsTermittler 
gedacht  werden,  auch  RattenbiB  kommt  in  Frage. 


Sabraz^  et  Mnratet«    VitaliM  iu  Trypanotoine  4e  raiifluiile  dans  des  sdrosiMs 
humainas  et  anUaales.    Soc.  de  Biol.    Paris  20.  II.  1904. 

Die  Vortragenden  wiesen  nach,  daß  Trypanosoma  des  Aales  bei  einer 
Temperatur  von  SO^'^SÖyd"  C.  in  menschlicher  serOser  Flflssigkeit  zwei  Tage 
am  Leben  erhalten  werden  kann,  femer  daß  Wasser  die  Trypanosomen  des 
Aales  und  der  Ratte  tötet.         M. 

Kopke,  Ayres.    Badariologia  e  iiarasitoiogia  tropical.    A  medicina  contempo- 
ranea  15.  V.  1904. 

Aus  dem  Berichte  über  die  im  Studienjahre  1903—1904  an  der  Schule 
f&r  Tropenmedizin  in  Lissabon  ausgeführten  Arbeiten  verdienen  besonders  die 
Beobachtungen  über  die  Schlafkrankheit  Beachtung.  Bei  vier  in  Behandlung 
befindlichen  Kranken  wurden  sorgfältige  Untersuchungen  über  die  im  Blute 
bezw.  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  nachweisbaren  Trypanosomen  und  Strepto- 
kokken angestellt  und  durch  Übertragung  auf  Affen  der  Anteil  zu  ermitteln 
▼ersucht,  den  erstere  oder  letztere  an  der  Entstehung  und  dem  Verlaufe  der 
Krankheit  haben. 

Ein  Cercopithecus  sabaeus  wurde  am  5.  XII.  1908  mit  15  ccm  Ce- 
rebrospinalflüssigkeit eines  Kranken,  welcher  am  folgenden  Tage  starb, 
subkutan  injiziert.  Die  Flüssigkeit  enthielt  Trypanosomen.  Streptokokken 
waren  in  ihr  weder  mikroskopisch  noch  durch  Kulturen  nachzuweisen.  Erst 
am  4.  I.  1904  erschienen  bei  den  Affen  die  ersten  Trypanosomen  im  peripheren 
Blute  und  wurden  zuletzt  am  1.  III.  1904  gesehen.  Das  Tier  zeigt  keinerlei 
Änderung  seines  Wohlbefindens.  (War  der  Affe  vor  dem  Experiment  sicher 
frei  Ton  Trypanosomen?  Ref.) 

Ein  zweiter  Affe,  ein  Cercopithecus  callitrichns  weiblichen  Geschlechts, 
wurde  am  31.  XIL  1903  subkutan  mit  2  com  Blut  eines  an  Trypanose  lei- 
denden, noch  lebenden  Kranken  geimpft.  Am  15.  I.  1904  konnten  die  ersten 
Trypanosomen  im  peripheren  Blute  gefunden  werden  und  blieben  bis  1.  III., 
wo  die  letzte  Untersuchung  stattfand,  Torhanden.  Das  Tier  ist  scheinbar 
etwas  weniger  aufgeweckt  als  früher,  sonst  normaL 

Das  dritte  Versuchstier,  wieder  ein  weiblicher  Cercopithecus  callitrichns, 
erhielt  am  2. 1.  1904  15  ccm  Cerebrospinalflüssigkeit  desselben  Kranken 
subkutan  injiziert  Am  Tage  der  Infektion  konnten  keine  Trypanosomen 
gefunden  werden,  sondern  erst  am  22.  II.  Im  Blute  des  Affen  jedoch, 
welche  rorher  negaÜTen  Befund  ergeben  hatten,  traten  Trypanosomen  am 
23.  II.  auf,  ein  Beweb,  daß  trotz  der  Unmöglichkeit,  Trypanosomen  in  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  zu  finden,  der  Versuch  erfolgreich  gewesen  war.  Der 
Affe  zeigte  keine  Krankheitserscheinungen,  seine  Cerebrospinalflüssigkeit 
blieb  frei  von  Trypanosomen.  Der  Zustand  des  Kranken  selbst  war  stationftr, 
abgesehen  tou  Erregungszuständen,  welche  die  Anlegung  der  Zwangsjacke 
nötig  machten. 

Im  bakteriologischen  Institute  befindet  sieh  femer  eine  schon  in  dem 
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ßerichte  der  portugiesischen  Kommission  erwähnte  Kranke,  welche,  abgesehen 
Ton  Drüsenschwellnng,  geheilt  zu  sein  schien,  aber  noch  Trypanosomen  im 
Blute  hatte.  Bei  dieser  traten  im  Februar  1903  wieder  die  alten  Erscheh 
nungen  auf  gleichzeitig  mit  Trypanosomen  in  der  Gerebospinalf  IQssigkeii 
Nach  Einimpfung  von  Blut  dieser  Kranken  auf  einen  Affen  erschienen  im 
Blute  des  Versuchstieres  keine  Trypanosomen,  dagegen  Malariaparasiten.  Der 
Znstand  der  Kranken  blieb  schwankend,  bis  Ende  Februar  1904  eine  schwere 
Verschlimmerung  eintrat,  welche  am  10.  III.  den  Tod  herbeiführte.  Im  Blote 
der  Kranken  konnten  in  den  letzten  Lebenstagen  keine  Trypanosomen  mehr 
entdeckt  werden,  wohl  aber  in  der  zentrifugierten  GerebroepinalflQasigkeit. 
Die  Obduktion  ergab  die  bereits  wiederholt  beschriebenen  Veränderungen. 

Die  Versuche  zur  Isolierung  von  Streptokokken  aus  den  Säften  der 
Kranken  und  Gtestorbenen  ergaben  kein  befriedigendes  Ergebnis. 

Aus  den  Mitteilungen  über  den  Unterricht  im  Institut  gewinnt  der  Leser 
das  Bild  einer  vortrefflich  geleiteten  Anstalt  M. 


regt. 

Mitford  Itkinson,  J.    Tb«  trcatment  of  Plagie  by  iarge  dosM  et  carbolic  icM 
given  Internaliy.    Lancet  1903,  12.  September. 

Der  Verf.  teilt  ans  Hongkong  6  BUlle  Ton  Pest  mit,  bei  denen  er  dureh 
größere  Dosen  Ton  ac  carbolic.  (12  grains  alle  2 — 4  Stunden)  eine  Beweroag 
nicht  nur  der  Symptome,  sondern  auch  der  Krankheit  erreicht  haben  will. 
Neben  der  Karbolsäure  wurden  aber  bei  den  einzelnen  Kranken  eine  so  große 
Anzahl  Ton  andern  Mitteln  angewendet  (Strychnin,  Belladonna,  CShinin,  Digi- 
talis u.  a.),  daß  bei  dieser  Polypragmasie  kaum  jemand  dem  ac.  carbolicnm 
die  vom  Verf.  gerühmten  Erfolge  zuzugeben  vermag.  Über  schädliche  FolgCB 
der  Karbolgaben  wird  nichts  berichtet;  von  Nierenreiznng  und  Exanthemen 
fehlt  jede  Notiz.  J.  Grober  (Jena). 


Thomson,  Theodor.   Ober  die  Rolle  der  Ratten  bei  der  Pest  an  Bord  von 
Revue  d*hygi^ne  Tome  XXVI,  No.  2,  1904. 

Die  meisten  derer,  die  in  den  letzten  Jahren  über  diesen  Punkt  be- 
richtet haben,  sind  heute  darin  einig,  daß  die  Ratte  das  hauptrikhlicbite 
Agens  ist  bei  der  Übertragung  der  Pest  auf  den  Menschen,  wenn  nicht  die 
einzige  Infektionsquelle,  ausgenommen  die  Fälle  pneumonischer  oder  sepd- 
cämischer  Form. 

Verf.  beschäftigt  sich  nur  mit  der  Pest  an  Bord  und  während  der  Jahre 
1898  bis  1901.  Seine  Quellen  sind  offizielle  Rapporte  und  die  Berichte  medizi- 
nischer und  hygienischer  Zeitschriften;  jedoch  sind  sie  meist  nur  unvollständig 
und  die  Dii^^nose  der  Krankheit  bei  den  Hatten  nicht  stet«  umwcifeLbafV  ir 
berichtet  über  95  Schilfe,  an  Bord  von  welchen  Peet  allein  beim  Menjehesi 
oder  aacb  zugleich  bei  der  Eatte  sicher  oder  mit  grüOter  Wahi^hegnüchkeit 
aufgetreten  ist. 

1.  Gefahr  der  Übertragung  von  Land  an  Bord  durch  pett*^ 
kranke  Ratten,  Von  %b  hatten  5S  nur  Mensch eupest,  28  BaUen-  qchJ 
Menschenjjest,  %  mir  Rattenpest  (37  hatten  aUo  Ruttenpeat).     Ei  scheint  aJ^ 
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mehr  der  Mensch  als  die  Batte  die  Pest  zn  übertragen.  Von  1898 — 1901  ver- 
ließen Bombay  3048  Schiffe,  bei  16  fand  man  Menschenpest,  bei  3  Ratten- 
und  Menschenpest,  bei  1  nur  Battenpest.  In  Bombay  wird  in  Bezug  auf 
sanit&re  Maßregeln  bei  der  Abfahrt  der  Schiffe  der  Battenpest  gar  keine  Auf- 
merksamkeit sngewendet.  Die  Diagnose  der  Battenpest  ist  zudem  oft  un- 
sicher. Meist  handelt  es  sich  nur  um  eine  auffallende  Sterblichkeit,  häufig 
nur  um  eine  mikroskopische  Untersuchung,  selten  ist  die  Diagnose  durch  das 
Experiment  bestätigt.  Die  abnorme  Sterblichkeit  kann  aber  auch  andere 
Ursachen  haben. 

2.  Gefahr  der  Übertragung  an  Bord  yon  Batte  zu  Mensch.  In 
den  86  F&llen  von  Menschenpest  ist  nur  87mal  eine  bestimmte  Angabe  über 
den  Gesundheitszustand  der  Hatten  gemacht,  und  auch  die  vermehrte  Auf- 
merksamkeit der  letzten  Jahre  hat  hierauf  nicht  viel  Einfluß  gehabt  Bei  den 
28  mien  von  Hatten-  und  Menschenpest  ist  eine  positive  bakteriologische 
Untersuchung  nur  in  7  Fällen  vorhanden,  bei  den  9  Fällen  von  Battenpest 
allein,  in  6;  zweimal  fand  nur  mikroskopische  Untersuchung  statt.  Man  hat 
nun  nie  die  Tatsache  in  Erwägung  gezogen,  daß  ebensogut  der  Mensch  die 
Ratte  anstecken  kann,  und  man  hat  aus  der  Existenz  von  ein  oder  zwei  toten 
Ratten  sofort  den  Schluß  gezogen,  daß  an  Bord  Battenpest  gewesen  und  diese 
die  Ursache  der  Menschen pest  gewesen  sei.  Verfasser  erörtert  die  Fälle  des 
Peiho  (Marseille,  4.  XII.  1901),  Simla  (Southampton,  13.  III.  1901),  Hiroshima- 
Maru  (Yokohama,  3.  VIII.  1901),  Polis-Mitylene  (Triest,  27.  VlII.  1899),  Car- 
lisle-City  (Diego-Suarez,  22.  VI.  Ol),  Patra  (Fers.  Golf,  28.  III.  1898). 

In  den  58  Fällen  von  Menschen-  und  Battenpest  hatten  13  nur  1  Fall, 
3  nur  2,  5  hatten  4,  auf  den  7  übrigen  waren  5,  6,  7,  8,  9,  17,  23.  Von 
den  13  mit  1  Fall  hatten  6  eine  Beisedauer  von  20,  21,  23,  32,  35  und  40 
Tagen.  Die  Highland-Mary  hatte  bei  einer  Beisedauer  von  32  Tagen  nur 
l  Pestfall  and  eine  ganz  enorme  Battensterblichkeit.  Ahnlich  die  Marien- 
borg (40  Tage,  1  Matrose  2  Tage  nach  Ankunft  krank  an  Pest,  während  der 
Reise  und  bereits  in  Buenos-Ayres  Battensterblichkeit).  Verf.  gibt  dann  noch 
eine  Beschreibung  der  9  Fälle  von  Battenpest  allein.  Die  Beisedauer  war 
gewöhnlich  sehr  lange,  und  doch  kam  kein  Fall  von  Menschenpest  vor. 

Die  Gefahr  der  Übertragung  ist  demnach  keine  sehr  große. 

3.  Gefahr  der  Übertragung  von  Bord  an  Land. 

Von  den  28  Schiffen  mit  Menschen-  und  Battenpest  soll  4mal  das  Land 
infiziert  worden  sein  (hiervon  fallen  2  weg,  wo  dies  sicher  nicht  der  Fall  war), 
so  Ascension  durch  den  Centaure  und  Laurenzo-Marques  durch  die  Gironde, 
allein  dies  ist  nicht  sicher,  und  es  bleiben  noch  andere  Übertragungsmöglich- 
keiten. 

Von  den  9  Schiffen  mit  Battenpest  allein  soll  Imal  Land  infiziert  worden 
sein.  Jedoch  ist  hier  Rattenpest  nicht  sicher  nachgewiesen.  In  der  Mehrzahl 
hatte  man  die  Ratten  bei  der  Ankunft  vernichtet,  jedoch  existieren  auch 
fUlle,  wo  die  Ladung  ohne  jede  Vorsichtsmaßregel  weiter  befördert  worden  war. 

Zudem  wurde  in  Marseille  gefunden,  daß  5%  der  Schiffe  bei  ihrer  An- 
kunft Ratten  pest  an  Bord  hatten,  jedoch  nie  einen  Fall  von  Menschenpest; 
auch  bevor  man  der  Frage  Aufmerksamkeit  zuwandte,  war  nie  Pest  in  Mar- 
seille weder  bei  Menschen  noch  bei  Ratten  (nur  einmal  eine  leichte  Batten- 
epidemie). 
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In  England,  däs  gur  keine  MaBregel  geifen  Ratte npeat  erj^ift,  war  war 
4m a1  Fe»t  {3mal  Glasgow^  Imal  Liverpool,  Imal  Cardid*).  Nur  in  Cardrff 
wurde  Rattenpest  kpnfltatiert  mit  nur  1  Fall  am  Menidieii. 

Die  Rolle,  welche  die  Ratte  bei  dw  PestQberlrftgung  spielt,  ist  demnacli 
übertrieben,  und  die?«  Übertreibung  könnte  dadurch  TerhftugDiiyoll  werden, 
daS  de  uns  rerabsänmen  IftBt,  die  anderen  Übertt^gnugemodi    zu  &t neueren, 

Vay  (Sae«)- 

Bell,  J.     Eine  neue  ttethod«,  PettbazUlan    Im  Blute  nachzuwtittn.     Tbe  britiih 
medical  journali  2253,  1904. 

Verf.  hat  Kahlreiche  PettföUe,  meist  am  eraien  oder  zweiten  Eraukhete- 
tage,  untereucht,  und  eteU  PestbaEillen  gefunden  mit  der  Ton  Kofi  für  die 
Malaria  angegebenen  Methode,  Man  muß  nar  die  BlnUcbicht  dünner  und 
auagedehuter  machen  all  bei  Malaria.  Vaj  (Sum)l 


lghburt4>ti  Thcnip^oti.    On   the  Etlologr  ef   bubonlc  pfigu«;   an   apldemblogl^ 
eontrlbutiofi-    Lancet  1903,  17.  Oktober. 

Der  Verf.  sah  in  Neu-Südwalea  2  Pestepidemien  und  glaubt  auf  Omnd 
der  dabei  gemachten  Beobachtungen,  die  er  im  einzelnen  mcbi  beschreibt^ 
die  Infektion  von  Mensch  zu  Mensch  durch  Eontakt  ausschließen  zu  können. 
Er  hat  darnach  die  eeuchen polizeilichen  Maßnahmen  und  die  Unterbringung 
der  Pestkranken  wesentlich  leichter  durchführen  könnecj  ohue  Nachteil  da* 
von  KU  sehen.  Dagegen  iit  er  auf  Grund  eeiner  Erfahrungen  der  Meinung, 
daß  zwischen  der  Peat»epticaemie  der  Hatten  und  der  Menflchenpe«t  eine  sehr 
nahe  Beziehung  besteht:  die  Bekämpfung  der  erster en  und  die  Femhaltung 
der  Tiere  vom  Menschen  ist  die  Hauptaufgabe  der  Pestprophjlaie. 

Die  Übertragung  der  Pestbazilleu  von  der  Ratte  auf  den  Menschen  ge- 
«hieht  nach  dem  Verf.  wah reche inl ich  durch  Flöhe ,  welche  Hypothes«  vor 
einigen  Jahren  bereits  von  SimondB  aufgeetellt  worden  iit. 

J.  Grober  (Jena). 


Verschiedenes. 

Am  25.  August  fand  in  Eöln  eine  von  Gold  man  n^Brennberg  Gin  be- 
rufene Ankyloatomum-EoDferenz  statt,  welcher  noch  Tenbolt-Bochüm»  T#ao6- 
Eairo»  Wolteriug-HeraogenbuBch,  Lambinet-Lütticb,  Herrn au*Mon«  und 
Beige r-New*0ast1e-on  T^ne  beiwohnten. 

Das  Eigebnia  dieeee  AuatauBches  von  Erfahrungen  Über  die  VerbütiiDg 
und  Bekam pifung  der  Wurmkrankheit  ist  Eunäcbst  nicht  für  die  offen tl ich k dl 
bestimmte  M- 
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Komplette  Einrichtungen  und  EInrichtungsgegensiände  fOr  Krankenhäuser 

nach  neneaten  Mustern  und  Modellen. 


Kriogssanitätsmaterial.    Komplett  ausgerOstete  Barackenlazarette  fDr  die 

Gesellschaften  vom  Roten  Kreuz. 
Spezialllsttn  und  Spezialproepekte  uf  Wunsch  gratli  und  franlie  zur  Vermgung. 


I* 


H.  Hanfland,  Berlin  N.O.  43 


Fabrik  ttr  Steri- 
lisations- Apparate 
und  Desmlektoren 

für 

Aerzte  nitd 
Erankenbäaser. 

Gegr.  1865. 

llliLstnurter  K^^talog  auf 


«  Sdkill©,  I«eh8mker,  Lilpilg« 


Specialität: 

Mikrotome,  Messer  u.  Nebenapparate. 

Freisverseiobnis  ftuf  Vsf  langen  koatenö^i. 


V.  Tippeiskirch  &  Co.,  Berlin  W. 

Potsdamerstraße  127/128 
Eigener  Fabrikbetrieb:  N«,  Usedomstraße  21. 

Vertreten  in: 
(Deutsch-Südwest-Airika)  durch  v.  Tippeltkirch  ft  Co.,  Q.  m.  b,  H. 


Ttlngtäu   (Eiantschan- Gebiet)  durch   Kiautscbau-Oeteiitcliaft   m.  b.  H.  and 
Kabiflcli  ft  Co.  

Einziges  Spezialgeschäft  Deutschlands 

für 

komplette  Tropen-Ansrfistiingen. 


Tropenliygieiiische  Neuheiten: 

D.R.G.M.    Bett  mit  Moskltonetzgestängre,  Tisch,  Stuhl,  Klosettstuhl, 

Badewanne  und  Wasehbecken  sni  einer  Tpägerlast  yereinigt,  sehr 

stabil  und  leleht  an&tellbar. 

Moskitosleheres  transportables  Zimmer-Abteil  zur  Ermttgllehung 

mhliren  Schlafens  und  Arbeitens  liel  gedflkieteu  Fenstern,  bestehend 

ans  Holzrahmengestell  mit  Moskitonetzstoff  und  Tttr. 

D.R.P.    MoskitosiGheres  Zelt. 

D.R.G.M.    Bequemster  Sclilffs-  nnd  Tropen  «Liegestuhl. 

Betteiii  Wasch-  und  Badevorrichtungen 

verschiedenster  Modelle. 

111.  Preislisten  und  Spezialaufstellungen  gern  zu  Diensten. 


Passage - Agentur 

der  Woermann-Linie,  der  Deuttdien  Ostafrika-Linie  u.  der  Hainburg-Amerika-Llnie. 

Madeira-  iind  Las  Palmaa-Beisende 

machen  wir  auf  unsere  Hotel- Abmachungen  aufmerksam,  Auskunft  kostenlos. 


m* 


Styracol 


Dosis: 
1,0  3-4  mal  p.  die 


I  Guajacol  -Zimtsäure  -  Ester 

I  zur  Behandlung  der  Lungenphthise. 

V 


P»88ieri  denÜAgen  unzenetst  and  »paliei  im  Dftrm  86  0/0  des  eingeführten 
Qo^MoU  ftb.     DanndeiüiflcienB  and  Äntidlarrhoicam. 


LiUratar  aad 
Proben  kostoalM. 


KNOLL  &  CSa,  Ludwifirshafen  a/Rhein. 


Orexitt'Jabletfett 

gegen  Seekrankheit, 

verhüten  bei  richtiger  Anwendung  nach  den  YorBchriften  des 
Herrn  Dr.  v.  Wild  die  unangenehmen  Erscheinungen  des  Übel- 
seins und  Erbrechens,  unter  welchen  viele  Individuen  bei  See-^ 
Bahn-  und  Wagenfahrten  leiden. 

Orexin  "  VaBtetten 

in  Cartons  zu  10  StUck  k  0,25  gr.    Detailpreis:  M.  1.—  pro  Carton. 

Yorschrift:  3  Stunden  vor  Antritt  der  Reise  sind  2  Tabletten 
mit  V4  1  Flüssigkeit  (Milch,  Thee,  Fleischbrühe)  und  nach 
2  Stunden  eine  reichliche  Mahlzeit  zu  nehmen. 

Zu  beziehen  durch  alle  Drogueuhäuser  und  Apotheken, 
oder  die  alleinigen  Fabrikanten: 

ICa^lle  ^Oo.9  Biebricli  ».lUi. 

Abteilung  für  pharmaoeuüsohe  Präparate. 
Angf&hrlieho  Literatur  gratis  und  franoo. 


Bakterien -Mikroskop  Mo.  6 

mit  8  Systemen  4,  7  und  ÖUmmenioii,  Abbe'sehem  Bekick* 
tongsapparaty  Vergrößerung  45  —  1400  linear  M.  110,  mit 
Irisblende  M.  150. 

Universal -Mikroskop  Ho.  5 
mit  3  Systemen  4,  7  und  ölimmerBloD,  Abbe'sehem  Beleach- 
tungsapparat,  Objektiv-  und  Okular -Kevolver,   Yeigröfiening 
45  —  1400  linear  200  M.,  mit  Irisblende  210  IL 

Trichinen -Mikroskope  in  jeder  Preislage. 

IN^eueste  Kataloge  und  Gntaehten  kostenles. 

Brillenkästen  für  Ärzte  von  21  M.  an  in  jeder  Ausfühinng. 

Oegründet  1859. 

Ed.  Messter,  Berlin  N.W.6,  Schiffbauerdammie 

IV* 


Rietschel  &  Henneberg 

G.  m.  b.  H. 

Berlin  S.  1        Dresden  A. 

BraodenbiuigBtr.  81  |  Job.  Geoigen  Allee  18 

Abteilung  II  Apparatebau 

Gesundheitstechnische  Anlagen  und  Apparate  jeder-  Art 

Trinkwasserbereiter  D.  R.-P. 

zur  Bereitung  von  hygienisch  einwandsfreiem  Trink-  und  Gebrauchs- 
wasser,  lieferbar  in  allen  Größen    den  Verhältnissen   entsprechend, 
fahrbar  und  stationär  und  tragbar  (eingeführt  in  der  Kgl.  PreuBischen 
Armee  und  bei  den  Kaiserlich  Deutschen  Schutztrappen) 

UCSiniCKlOrCn     Lazarette,  Schiffe  etc. 

lom  Desinflsierea  Toa  Xl«idimgMitflok«ii ,  Matratsen,  Bitten, 

YarVaadstolfeB  etc. 

mä  Milch -Sterilisatoren  WM 

PreisÜBten  gratis  und  franko. 


Naftalan 

ein  schnell  und  sicher  wirkendes,  vollkommen  unschädliches, 
ohne  Anwendung  von  Säuren  und  fiieien  AlkaUen  und  ohne  Zu- 
satz von  tierischen  und  pflanzUchen  Fetten  hergestelltes,  gänzlich 
neutrales,  fast  geruchloses,  reizloses,  ärztlich  vielfach  erprobtes 
und  warm  empfohlenes  Heilmittel  in  Salbenform  von  starrer 
Konsistenz  und  hohem  Schmelzpunkt    t^t^t^t^t^t^t^t^t^t^ 

Nflffflifln  ^^^^^  ^  hervon-agender  Weise  schmerztiillend,  entzOnilungs- 
A-^caAt,cai«*i  ^,^,^  reduzierend,  ableitend,  heilend,  Vemarbung  befördernd, 

antiteptisch,  desodorisierend  und  antiparasitflr. 
Npfffllun  ^^^6  ™i^  bestem  Erfolge  angewendet  bei:  Verbrennungen, 
i-ictn.cMcni  ^^  entzDndeten  Wunden  und  GescIiwOren,  Entzflndungen  aller 
Art,  Schmerzen  rheumatischen  und  gichtischen  Charaliters,  Quetschungen, 
Verrenl[ungen,  Verstauchungen,  Hautl(ranl[heiten  i\{w»&'i'wi^\  bei  Ge- 
sichtserysipel  und  parasitären  Kranlcheiten.  \^^  aiL%^f^ 

^^af'tat^fl  ist  in  zahlreichen  Universitätskliniken  und  Krankenhäusern 
^***  Ldictn  ^^^.  g^Q^QQ  üivilisierten  Welt  in  ständigem  Gebrauch. 

Naftalan-Qesellschaft,  Qeran-Tiflis. 

Für  die  Herren  Ärzte  auf  Wunsch  Proben  und  Litteratur  kostenlos  durch 
unsere  einzige  Verkaufsstelle: 

Generaldepot  für  Naftalan,  Dresden -N.,  Antonstraße  37. 


Farbstoffe,  Reagentien 

für 

Mikroskopie  und  Bakteriologie 

gewissenhaft  nach  Angabe  der  Autoren. 

Dr.  Q.  Grübler  &  Co.,  Leipzig 

Gentralstelle  ftkr  mikro8k.-chemi8chen  Bedarf. 

Preislisten  gratis  und  firanko. 


ALEURONAT  Ä 


Reine«  vegtUbfU  NIhrelwelts. 

Aleuronat- Diabetiker -Oebicke  Verkaufstetlen  In  alle« 

grosseren  Stldten 

Lltteratur  und  Proben  Kostenfrei  durch 

AlevronatfabriK  Hamm  I.  W. 


Schtffz- Harte 


lawnatill 


(GESETZUCH   OESCVAÜTIT) 


Vorzüglichstes  Antigonorrhoicnm. 

Enthält  die  wirksamen  Bestandteile  von  Kawa*Kawa  in  Verbindnng 

mit  bestem  ottindischen  Sandeiholzöl. 
Bei  Gonorrhoe:   Wirkt  stark  anaesthesierend   und   die  Sekretion  be- 
schränkend;  kürzt  den  Verlauf  ab  und  verhütet  KompIikatioDen. 
Bei  Cyttitit:  Bewirkt  rasche  Klärung  des  Urins  und  beseitigt  die  Dysurie. 

Die  Preise»  an  denen  dM  Präparat  anf  ärzUiobes  Reaept  in  den  Apotheken  Ter- 

kauft  wird,  aind  wie  folgt  herabgMatzt  worden: 
Mark  3. —  die  Schachtel  von  50  Kapseln 

Mark  2,—  die  Schachtel  von  32  Kapseln. 

Die  Preise  flir  Ck^BoaankaMeln  sind  somit  nngefShr  dieselben  wie  fEr  die 

gewohnlldien  Sandeldl-Kapaeln. 
Dosis:   4— 5 mal  tifflioh   2  Kapseln    (einige  Zeit  nach   dem  Essen  einaa- 
nehmen).    Bei  genauer  Beobacbtnnfr  der  Di&t  —  Vermeidnng  der  Alcoholica  und 
mOQllchster  Betchrinkttng  der  FIQttlgkeittzufuhr  —  erfolgt  die  Heflung  besonders 
schnell  und  ohne  KonipUkationen. 

Anaführliche  Literatur  zu  Diensten  I 

Chemische  Fabrik  Yon  J.  D.  Riedel,  Berlin  N.  39. 


VI* 


Die  Chemische  Industrie  A.-G.  St  Margrethen  (Schweiz) 

empfiehlt 

Ärzte-Taschen -Apotheken 

in  feinem  SUberalnminiam-Etai. 

ses    Unentbehrlich  für  jeden  Arzt,    s^ 

Ferner:  Tabulettae  oompresaae  intemae,  extemae,  hypodermioae, 
organo-therapeutioae  Teterinariae  et  teohnioae. 

MT    Man  verlange  PrelsUste  und  Literatur  gratis.    ^H 

Uauptdepot:  Engelapotheke,  Frankfurt  a./i>[. 

Wirksamstes  wnd 
znverlässlgstesBS 
Antlseptlcnm.  BS 


Übertrifit  alle   NachahmuDgen  durch   größeren   Wirkungswert, 
durch  konstante  Zusammensetzung,  durch  billigeren  Preis. 


Zur  Vermeidung  von  üfii£r»ehiebungm  sowie 
erheblicher  Vertenerung  des  Präparats  ersuchen 
wir  die  Herren  Ärzte,  stets  Originalflaschen  zu 
verordnen. 


Bebntmaurke. 


l 


Lysolfabrik 

Sehütke  A  Mayr 

rrFPFtn  Jffamburff»  FWFffgw 


Proieclor 


BS  (Ittercttrialicvlaf)  D>  R. «.  Itt.  BS 

Wirksamstes  Mittel  zur  Verhütung  von 
Gresc]ileclit8ki*a.iililieiteii. 


^flit^ttM     ^^^^^^  sicher  vor  Ansteckung  mit 
1^1  vl%VIVI      Gonorrhoe  und  ulcus  molle   ♦  ♦  ♦ 


^ftkt&ttM    ^^  ^^^  hervorragenden  Spezialärzten  und  Bakteriologen  geprüft 
I  lVl>VlVI     und  als  bestes  Schutzmit^l  gegen  Geschlechtskrankheiten  be- 
funden worden. 
l^t^Ati^AtAI*    ^'^  ^  handlichen  Tuben  in  elegantem  Leder-Etui  zu  beziehen 
ri9l%Vl0l     durch  alle  Apotheken  Deutschiandt  oder  direkt  von  »  »  »  »  *  * 

Jlpotbckcr  Ernst  Olccbcr,  Pbarai.  CaboratoriNM»  JVadxn. 


V1I< 


AÜUnelieii,   Di:*.  PreufTei^'s   Hftmog^lobin. 

Fflr  Seereisen  in  den  Tropen  I 

Der  dnrob  Tropen -Fi«ber  nnd  Influensa*  Fieber  erzeugten  sehr  gefährlichen  KrftfUoBigkeit 

wirkt  Himoglobingebraneh  entgegen.     (Für  Missionen  und  Krankenanstalten  in  den  Tropes 

auf  Ansuchen  Oratis-Chkben  von  Dr.  FfenfTer  in  Mttnehui  erhiltUch.) 

Manchen,  den  10.  JoU  1884. 
Die  k.  Untersuchungsanstalt  besengt,  daA  die  Ton  Herrn  Dr.  PfeulTer  bereiteten  und 
anher  sur  ohemiaohen  Untersuchung  nberschickten  Hämoglobin -Pastillen  im  DnrehachBitl 
1^  Gramm  Hämoglobin  (natOrlichee  EiseneiweiA)  enthielten,  nnd  daA  dieselben  tmi  alnd  von 
für  die  Emähmng  ungeeigneten  Beetandteilen,  wie  solche  im  gewöhnlichen  Blnte  als  Ex- 
kretionsstoOe  (Auswurfstoffe)  Torhanden  sind.    Obige  Untersuchung  bestätigt: 

Dr.  Rudolf  Emmerich,  Prof.  an  der  UniTeisität  München. 
Dr.  Max  von  Petttnkoftr,  Oeheimrat,  kgL  Prof.  an  der  Unir.  Mnnch<*B 
Preis:  Hümoglobin-Ertrekt-Bynip  ein  Topf  Mk.  1.60. 

Hämoglobinsellchen  Mk.  1.60  oder  Mk.  3.—,  ansreiohend  für  3  Woehen. 

Ludwigs -Apotheke  in  MQnciieiia  —  Erhältlich  in  Apotheken. 


Noffke's 
„Schmelzbougies'* 

(<^i\iV  ^sch )  mit  (gtsttii  ;isx.i 


Protargol 


G 


0,5—10%  tiaoh  Or,  H.  Uhnstein,  ^>'^l  aljti?] 

Un^thralbougif'8  anerkannt  die  be&ti:^n,  sind 

\\\  rler  Ppivat-  null  Poliklitiik  d^-^  Horm  Dr.  H»  Lolinttteiffi  und  in 

d<  r  Kgl.  UniveraitMftklinilc  fDr  Hauticranlcheitetit  Sreslaa, 

mit  K^hr  guten  Etfolo:i*n  atiii:Mwuridt  wodIou  Im^  akuter  und  chronjich^  Go- 
norrhoe (Urethritis  anter.  und  p öfter);  i^ben^  voitreffUche  Wiftang^n 
wurden  erzkdt  \\\\\  Noffke's 


„Schmelzbottgies"  mit  Sozojodol-Zinc. 


(Trummsdiirf)  0.5—2%;  n^' li  Or  H.  Uhnitem  dij.  \\\\i  Arg.  nitr.  0J5 
bis  57(1 ;  Jo-  mit  Reiorcm  Tinnin  rui  5%:  du.  mit  ArgonJn  2—10**/«; 
do,  mit  Itrol  0.5—2%;  do.  mit  d^,  i^  Ichthargan  0,25—5%;  do.  mit  kV 
bargln  0,5—5%  u.  Aiia«stheiin  0,5—1  %.  Dicke  1  -  9  fnm,  Länge  %-  25  cm. 
Die  Hen'f?n  Ärzte  werden  gübeten,  ^tctj^  piHoffke's  Sciiilieljc* 
beugtes*'  mit  An^bc^  der  Firma  Ynrlcstr.  19  zu  verordneQ  und 
Narhaii munden  nreiner  Präparate  zurückzuweisen. 

Noffke's  Protargol-Schutzperlen 

11^7^  tiadi  Dr^»  Honkamp  ^mi  Verhütung  der  Gonorrhoe,  boqm^m  zu  tninj»* 
|>iu!iiuvn,  Tit^is  |L  Sdia.  htül  20  Sr.  Mk.  L25  e.xkl  Porto.  (Siehe  Y\%\ 

Literat,  ausführl.  Vorzugs-Preislisten 

\\U\  'a\l\\v\\  yTiipfuiiiene  hyg'ienlsche  Artikel  und 

Chirurg.  Gummiwaren,  Blasen  etc.  eto. 


(in  dflfi  Tropen  unentbehrlicli)  u.  G e brau chsiLn Weisung  vorsende  grsüs  u*  fnuila. 

Heifir  Noffke,  Apotheker,  Berlin  SW.,  jetzt  Yorkstr  19. 


VHP 


ROEORAt 


f*L 


n.) 


Kräftigung^'"'!!«'  I 

1  vor  lügli  eher  0<köinmlichk*Tti!N 

I  fr  Jetzt  nitW  nur 

l/lssimilfftion  des  Phosphors, 

I  die  Keubitdung  dop  t     I 

Lt-undNervenel-f 


öfeltEW^lff 


Vfw^! 


diarrhoische  Zustände. 


.„rJCWoros«. 


pvec^ 


ci1'o  LECITHIN.) 


Hervcnlesden.   ^ 
(^rcht.  Diabetes. 

R0B0RATitf5ltt:ii.d 


klifl*' 


Klinisch  «rproM;;i,j,^l 


luecksilber- 
Resorbln 

grau  und  rot 

bester  Ersatz  fUr  Graue  Salbe. 

I  Riecht  nicht,  o  Schmatzt  nicht 

In  graduierten  Glastuben 
k  15  und  30  g        ä  25  und  50  g 

Verordnung: 

Ad  tubam  graduatam. 


Bromocoll- 


Salbe  20Vo 
Lttsung  10  7o 
Suppositorien 

Seife 
Streupulver. 

Gegen  Jacken  bei  Prickly  heat 

(roter  Hund),  Insektenstichen, 

Hämorrhoiden,  Pruritus  etc. 


UteratTir  und  Muator  auf  WimMlh. 

Actien-Gesellschaft  für  Anilin- Fabrikation 


Pharmac.  AbtIg. 


Berlin  S.O.  36. 


1904.  Archiv  no.  lo. 

für 

Schiffs-  und  Tropen-Hygiene. 


Band  8. 


L  Originalabliandlniigeii. 
Ober  Chininprophylaxe  in  Neuguinea. 

Von 

Regienmgsarzt  Dr.  Wendland,  Herbertsfaöhe. 

Amtlicher  Bericht. 

ZuBammenftoswig  der  ans  Beantwortung  der  Fragebogen,  be- 
treffend   prophylaktisohen    Chiningebrauoh,    sich    ergebenden 

Besnltate. 

Von  den  weißen  Bewohnern  der  Gazelle-Halbinsel  in  Nen- 
Pommem  haben  41  die  Fragen  der  ihnen  eingehändigten  Frage- 
bogen, betreffend  prophylaktischen  Chiningebrauch,  beantwortet.  Von 
diesen  41  Personen  gehören  3  dem  Gonvemement,  3  der  Neu- 
Guinea-Kompagnie  nnd  35  der  katholischen  Mission  an  (26  Patres 
bezw.  Laienbrnder,  10  Schwestern).  Da  von  den  letzteren  35  Per* 
sonen  ein  großer  Teil  anf  entfernten  Stationen  tätig  ist,  konnte 
Unterzeichneter  nicht  durch  persönliche  Bücksprache  die  gemachten 
Angaben  kontrollieren  oder  ergänzen. 

Bei  Durchsicht  der  eingegangenen  Antworten  zeigt  sich,  daß 
die  verschiedensten  Arten  prophylaktischen  Ghiningebrauchs  ange- 
wandt sind.  Nr.  17  nnd  Nr.  33  kommen  von  vornherein  nicht 
in  Betracht,  da  sie  Chinin  nicht  prophylaktisch,  sondern  nnr  beim 
Fieber  zur  Heilung  desselben  genommen  haben.  Nr.  30  hat  nur 
jeden  Monat  einmal  0,5  g  Chinin  prophylaktisch  genommen.  Daß 
solche  Prophylaxe  völlig  zwecklos  ist,  liegt  auf  der  Hand. 

Nr.  6  und  Nr.  7  haben  nur  alle  14  Tage  einmal  0,5  g  Chinin 
genommen.  Beide  haben  angeblich  dreimal  im  letzten  Jahre  Fieber- 
anföUe  gehabt.  Daß  ein  halbes  Gramm  Chinin,  jede  2.  Woche 
einmal  genommen,  keinen  Nutzen  haben  kann,  ist  klar.  Wenn 
Nr.  21,  der  ebenfalls  angibt,  nur  alle  14  Tage  einmal  0,5  g  Chinin 

ArchlT  f.  ScbliBH  tu  Tropenliyglene.    vm.  30 
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Dr,  Weüdland. 


genommen  zu  haben,  fieberfrei  geblieben  ast,  dürfte  dieses  uicbt 
auf  Rechnung  dieser  Chinindosis  zo  setzen  aein«  Er  wäre  ohne 
dieselbe  wohl  auch  fieberfrei  geblieben,  da  es  hier  eine  Anzahl  tod 
Weißen  gibt»  die,  ohne  prophylaktisch  Chinin  zu  nehmen,  läDgere 
Zeit  hindarch  Tom  Fieber  verschont  geblieben  sind,  so  z,  B.  der 
Unterzeichnete  1  Jahr  7  Monate  hintereinander;  dann  hat  der- 
selbe nach  Oberstehen  eines  mehrtägigen  Fiebers,  zn  dessen  Heilung 
8,0  g  Chinin  gebraucht  wurden,  seit  &  Monaten  trotz  der  jetrt 
ungesunden  Jahreszeit  kein  Fieber  mehr  gehabt,  ebenfalk  ohne 
daß  er  prophylaktisch  Chinin  genommen  hätte.  Ahnliche  Beispiele 
könnte  ich  mehrere  anfuhren,  besonders  von  Leuten,  die  bereits 
längere  Zeit  hier  oder  in  Tropengegenden  gelebt  haben, 

Nr.  36  (Bogen  X)  hat  in  den  letzten  3  Monaten  des  Jahres 
1&03  jeden  10.  Tag  0,6  g  Chinin  genommen  und  nicht  weniger 
als  8  Malaria- Au Tällej  teils  vor^  teils  während  der  Prophylaxe  ge- 
habt. Es  ist  demnach  diese  Dosis  von  0,5  g  Cbinin  an  jedem 
10,  Tage  ebenfalls  ganz  ungenügend  zur  Verhütung  von  Maläria- 
Anfälleu. 

Das  gleiche  gilt  von  Nr.  1 1  (Bogen  III),  der  jeden  9,  Tag 
einmal  0,5  g  Chinin  genommen  hat  und  5  Fieberaufalle  wahrend 
der  einjährigen  Prophylaxe  gehabt  hat 

Ebenso  unwirksam  hat  sich  zur  Verhütung  von  Fi eberan fallen 
die  einmalige  Dosis  von  1,0  g,  in  Zwischenräumen  von  14  Tagen 
genommen,  bei  Nr-  5  (Bogen  I)  gezeigt,  der  während  dieser  ciii 
Jahr  hindurch  geübten  Prophylaxe  2,  augeblich  leichtere,  Malarii- 
Ättacken  gehabt  hat» 

Eine  größere  Anssabl  von  Fersouen  (15)  Nr.  1,  2,  3,  4,  8,  16. 

19,  20,  28,  29,  31,  35,  39,  40,  41  hat  0,5  g  Chinin  wocheutüch 
einmal    genommen.      Die    meisten    derselben  (Nr  2,  3,  8,  16,    19, 

20,  28,  29,  31,  35)  sind  der  Ansicht,  daß  die  FieberanftUe  nach 
dieser  Dosis  leichter  verliefen  und  seltener  geworden  sind.  Außer 
Nr  4,  39  und  40  haben  alle  Fieberanfälle  während  dieser  Prophy- 
laxe gehabt,  durchschnittlich  2 — 3  mal  im  Jahr;  Nr.  41  sogar 
4  mal  Fieber  und  2  mal  Schwarz  Wasserfieber,  übrigens  der  einsige 
Fall  von  Schwarzwasssrfieber,  der  bei  den  41  Prophjlaktikern  yot- 
gekommen  ist  Nr,  4,  der  angibt»  während  der  das  ganze  Jahr 
hindurch  geübten  Prophylaxe  fieberfrei  geblieben  xu  sein,  ebeuso 
wie  in  1  ^k  Jahren  vorher,  hat  nach  Ausaetzen  der  Prophylaxe  im 
Janaar  1904  einen  heftigeren  Anfall  vön  Malaria  (Tropica)  gehabt, 
desgleichen  Nr.  2  und  Nr,  3,   Nach  den  bei  der  Mehrzahl  gemachtem 
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ErfahruDgen  kann  man  nicht  behaupten,  daß  die  wöchentlich  ein* 
mal  genommene  Dosis  von  0,5  g  Chinin  einen  wirksamen  Schatz 
gegen  Malaria  bietet. 

Die  von  F.  nnd  A.  Plehn  empfohlene  Prophylaxe,  jeden 
5.  Tag  0,5  g  Chinin  zu  nehmen,  haben  nur  4  Personen  durch- 
geführt: 

Nr.  32  ein  Jahr  lang;  Nr.  10  Vs  Jahr;  Nr.  34  drei  Monate; 
Nr.  14  7  Wochen  hindurch.  Nr.  10  und  Nr.  32  haben  angeblich 
jeder  1  mal  Fieber  gehabt,  auch  Nr.  34,  der  keine  genaue  Angaben 
gemacht  hat,  scheint  desgleichen  Fieber  gehabt  zu  haben.  Nr.  14 
ist  trotz  nur  siebenwöchiger  Prophylaxe  fieberfrei  geblieben.  Da 
leider  bei  allen  diesen  Angaben  fehlen,  ob  und  wie  oft  Fieber  vor 
dieser  Prophylaxe  aufgetreten  sind,  kann  man  Schlüsse  in  Bezug 
auf  die  Wirksamkeit  dieser  Methode  aus  den  vorliegenden  Angaben 
nicht  machen. 

Nr.  13,  15,  18,  25  haben  wöchentlich  1,0  g  Chinin  genom- 
men, Nr.  13  dieses  mitunter  in  Dosen  von  je  0,5  g  an  2  auf- 
einander folgenden  Tagen.  Nr.  13  und  15  sind  dabei  fieberfrei 
geblieben,  obwohl  Nr.  15  die  Prophylaxe  nur  unregelmäßig  durch- 
geführt hat.  Nr.  18  hat  1  Jahr,  Nr.  25  15  Monate  regehnäßig 
in  dieser  Weise  prophylaktisch  Chinin  genommen  und  ersterer 
dabei  4,  letzterer  3  Fieber  in  diesem  Zeitraum  durchgemacht. 
Nr.  25,  welcher  seit  8  Jahren  in  den  Tropen  ist,  und  während  eines 
5  jährigen  Aufenthalts  in  Ostafrika  oft  au  Malaria  gelitten  hat, 
hat  in  den  letzten  10  Monaten  seit  April  1903  regelmäßig  jeden 
9.  und  10.  Tag  je  1,0  g  Chinin  prophylaktisch  genommen  (vergl. 
später)  und  ist  seitdem  völlig  von  Malaria- Fieber  verschont  geblieben. 
Schon  dieser  eine  Fall  —  ich  werde  im  folgenden  mehrere  an- 
führen —  beweist,  um  wieviel  sicherer  die  Dosis  von  1,0  g  Chinin, 
an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  in  größeren  Zwischenräumen 
genommen,  gegen  Malaria  schützt,  als  1,0  g  einmal  und  etwas 
häufiger. 

Es  sei  mir  gestattet,  hier  zu  erwähnen,  daß  ich  selbst  i.  J.  1894 
vom  Tage  meiner  Ankunft  in  Kaiser  Wilhelmsland  an,  5  Monate 
hindurch  wöchentlich  1,0  g  Chinin  prophylaktisch  ganz  regelmäßig 
und  zwar  Abends  2 — 3  Stunden  nach  der  Abendmahlzeit  nahm 
(selbstverdtändlich  beim  und  nach  dem  Fieber  häufigere  Dosen). 
Trotzdem  erkrankte  ich  (wie  damals  dort  jeder  Weiße  ausnahmslos) 
am  21.  Tage  nach  meiner  Ankunft  zum  ersten  Male  an  Malaria- 
Fieber,  2  Monate  später  zum  zweiten  Male.   Das  beweist  ganz  klar, 
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daß  diese  einmal  wöchentlich  genommene  Dosis  von  1,0  g 
Chinin  vor  Malaria -Erkrankung  nicht  schützt  Wenn  Nn  13 
und  15  hier  bei  dieser  1,0  g  Prophylaxe  vom  Fieber  verschont  ge- 
blieben sind,  beruht  dieses  vielleicht  wie  bei  dem  anfangs  erwähnten 
Xr>  21  auf  Zufall  Vielleicht  hat  diese  Prophylaxe  —  wöchent- 
lich 1,0  g  in  einmaliger  Dosis  ■ —  bei  mir  damals  den  Erfolg  gehabt, 
daß  ich  seltener  an  Malaria  erkrankte,  als  andere,  die  keine  Prophj- 
laxe  gebrauchten  und  ungeiUhr  alle  Monat  mindestens  einmal 
Fieber  hatten. 

Nr>  12  hat  0,75  g  Chinin  ein  Jahr  hindurch  jeden  5-  Tag  ge- 
nommen, bat  trotzdem  häufig  an  Malaria  gelitten,  wie  er  in  der 
Rubrik  „Bemerknng"  angibt,  jedoch  seltener  als  vorher. 

Nr.  9  hat  0  J5  g  jeden  5.  und  6.  Tag  „bei  größerer  Abspannung 
oder  nach  anstrengenden  Tonreo^*  genommen.  Er  hat  nicht  an- 
gegeben, ob  er  diese  Prophylaxe  regelmäßig  durchgeführt  hat.  Er 
bat  kein  Fieber  gehabt. 

Nr.  25,  26,  27,  37,  38  haben  Chinin  je  1,0  g  jeden  9.  und 
10,  Tag  genommen.  Von  Nr.  26  erwähnte  ich  schon  oben,  daß 
er  auf  diese  Weise  seit  10  Monaten  von  Fieber  frei  geblieben  ist, 
nachdem  er  vorher  während  einer  15  Monate  hindurch  mit  wöchent* 
lieh  1,0  g  Chinin  geübten  Prophylaxe  dreimal  an  Malaria  erkrankt 
gewesen  war.  Ebenso  ist  Nr-  38,  der  in  der  Zeit  vor  der  Prophylaxe  sechs, 
angeblich  schwere,  Fieberanfälle  durchgemacht  hat,  während  die:ser 
allerdings  nur  4  Monate  darchgeführten  Prophylaxe  trotz  der  nn- 
gesunden  Jahreszeit  gesand  geblieben,  Nn  26  und  27  erkrankten 
jeder  angeblich  zweimal  an  Malaria  während  dieser  Prophylaxe^ 
gaben  aber  auf  Befragen  zn,  jedesmal  dann  Fieber  bekommen  zu 
haben,  wenn  sie  die  Prophylaxe  versuchsweise  einmal  aofigesetzt 
hatten.  Daher  kann  bei  diesen  beiden  von  einer  regelmäßigen 
Durchführung  der  Prophylaxe  nicht  die  Rede  sein.  Jedenfalls 
haben  beide,  wie  auch  aus  ihren  Angaben  hervorgeh  t,  bevor  sie 
prophylaktisch  Chinin  nahmen,  weit  häufiger  an  Malaria  gelitten. 
Nr,  27  konnte  zeitweise  nur  kleine  Dosen  Chinin  nehmen,  da  sich 
die  Beschwerden  der  Schwangerschaft  geltend  machten.  Nr.  37 
hat  angeblich  10  Malaria*  An  fälle  im  Jahre  1903  trota  dieser 
Prophylaxe  gehabt.  Zunächst  stellte  sieh  auf  Befragen  heraus, 
daß  die  Kranke  bei  den  Fieberanfällen  stets  zu  wenig  Chinin 
genommen  hatte,  um  eine  gründliche  Heilung  der  Erkrankung 
herbeizuführen,  und  femer  trat  regelmäßig  ein  neuer  Fieber* 
anfaU  auf,  wenn  versucht  wurde,  die  Prophylaxe  anssusetzen,  wae 
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öfter  geschah«  Daher  ist  auch  hier  von  einer  strengen  regel- 
mäßigen Darchfahrung  der  Prophylaxe  keine  Rede,  and  ans  diesen 
beiden  Gründen  ist  die  Häufigkeit  der  Fieber  erklärlich. 

Es  bleiben  noch  übrig  Nr.  22,  23  und  24.  Diese  nahmen 
Chinin  je  1,0  g  jeden  8.  und  9.  Tag,  Nr.  22  seit  16  Monaten, 
Nr.  23  seit  2V,  Monaten  Nr.  24  i%  Monate  hindurch.  Nr.  22 
litt,  wie  ich  aus  eigener  Beobachtung  weiß,  in  der  Zeit  vor  der 
Ghininprophylaxe  häufiger  (binnen  1 1  Monate  sechsmal)  an  Malaria* 
AnföUen  (meist  Tropica),  die  stets  sehr  heftig  auftraten,  mehrere 
Tage  anhielten  und  den  Kranken  sehr  herunterbrachten.  Nachdem 
er  sich  endlich  entschlossen  hatte,  prophylaktisch  in  der  erwähnten 
Weise  Chinin  zu  nehmen,  hat  er  nur  einmal  in  15  Monaten  einen 
relativ  leichten  Fieberanfall  gehabt  und  befindet  sich  zur  Zeit  in 
ausgezeichnetem,  blühendem  Gesundheitszustand. 

Nr.  24  hatte  im  ersten  Jahre  seines  hiesigen  Tropenaufenthalta 
5  Fieberanfalle.  Dann  fing  er  an  regelmäßig  prophylaktisch  jeden 
8.  und  9.  Tag  je  1,0  g  Chinin  zu  nehmen,  Er  blieb  daraufhin 
fast  4  Monate  fieberfrei,  während  er  vorher  alle  2  Monate  min- 
destens einmal  an  Malaria  erkrankt  gewesen  war.  Sobald  er  An- 
fang Januar  1904  die  Prophylaxe  ausgesetzt  hatte,  bekam  er  von 
neuem  Fieber  (und  zwar  Tropica  mit  Quartana  kompliziert).  Nr.  23 
gibt  an,  trotz  der  allerdings  erst  seit  kurzer  Zeit  (2  Monate)  ge- 
übten Prophylaxe  zweimal  an  Malaria  erkrankt  zu  sein.  Auf  Be- 
fragen stellte  sich  heraus,  daß  auch  er  (wie  Nr.  37)  beim  Fieber 
zur  Heilung  desselben  ungenügende  Dosen  Chinin  genommen  hatte, 
so  daß  die  beiden  während  der  Prophylaxe  aufgetretenen  Fieberanfälle 
als  Rückfälle  einer  ungeheilten  Malaria  aufzufassen  sein  dürften. 
Die  Kürze  der  Beobachtung  gestattete  in  Anbetracht  dieses  üm- 
standes  keine  weiteren  Schlüsse  auf  die  Wirksamkeit  der  Prophylaxe 
bei  diesem  Kranken. 

Im  Anschluß  an  diese  von  Europäern  in  Bezug  auf  die  Chinin- 
Prophylaxe  gemachten  Angaben  mochte  ich  hier  die  Erfahrungen 
erwähnen,  welche  ich  mit  der  Chinin-Prophylaxe  bei  einigen  Farbigen 
gemacht  habe.  Anfang  März  1903  kamen  hach  längeren  Irrfahrten 
7  Männer  und  2  Frauen  im  Alter  von  20 — 35  Jahren  nach  Herberts- 
hohe, welche  von  einer  kleineren  Insel  der  westlichen  Karolinen  in 
der  Nähe  von  Yap  stammten  und  mit  ihrem  Kanoe  verschlagen 
waren.  Die  Heimatsinsel  dieser  Leute  war  augenscheinlich  malaria- 
frei; denn  sämtliche  ohne  Ausnahme  erkrankten  hier  in  den  nächsten 
Wochen    an    Malaria-Fieber.      Eine    angeborene  Immunität    gegen 
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Malaria-Fieber  bestand  demnach  bei  diesen  Leuten  sicher  ebensowenig, 
wie  bei  den  Weißen.  Vom  Juli  1903  ab  wurden  alle  (rorher 
waren  es  nur  einzelne  gewesen)  in  regelmäßige  dauernde  Chinin- 
Prophylaxe  genommen  in  der  Weise,  daß  sie  jeden  9.  und  10.  Tag 
nachmittags  5  Uhr  etwa  eine  Stunde  vor  der  Abendmahlzdt  je 
1,0  g  Chinin  meist  in  Tabletten  erhielten.  Zwei  von  ihnen  erkrankten 
dann  nochmals  aber  leicht  im  August  an  Malariafieber,  als  die 
Prophylaxe  wegen  meiner  Erkrankung  —  ich  hatte  damals  keinen 
Heilgehilfen  zur  Unterstützung  —  einmal  ausfiel.  Vom  Anfang 
September  1903  bis  Anfang  Februar  1904,  als  die  Leute  in  ihre 
Heimat  zurückbefördert  wurden,  kamen  keine  weiteren  Erkrankungen 
an  Malaria  bei  ihnen  vor,  trotzdem  sich  seit  Dezember  1903  die 
Fieberanfalle  bei  den  Farbigen  in  Herbertshöhe  ¥rieder  häuften. 
Nachteilige  Wirkungen  des  Chinins  zeigten  sich  bei  keinem  Ton 
ihnen. 

Gleiche  günstige  Resultate  habe  ich  bei  einer  Anzahl  chinesischer 
Zimmerleute  hier  gehabt,  welche  bei  regelmäßiger  Verabreichung 
von  Chinin  1,0  g  jeden  9.  und  10.  Tag  während  monatelanger 
Dauer  dieser  Prophylaxe  von  Fieber  yerschont  blieben,  aber  zum 
Teil  früher  oder  später  erkrankten,  wenn  diese  Chininpropbylaxe 
ausgesetzt  wurde. 

Daß  diese  Art  Prophylaxe  nicht  bei  allen  Farbigen  des  OouTeme- 
ments  oder  mindestens  bei  allen  einmal  an  Malaria  Erkrankten 
streng  durchgeführt  wurde,  bezw.  werden  konnte,  liegt  daran,  dar» 
die  meisten,  oft  2^3  der  Gesamtzahl,  der  zu  Herbertshöhe  gehören- 
den Leute  auf  Expeditionen,  Abkommandierungen  zum  Wegebau, 
auf  Schiffen,  zu  den  Landmessern,  auf  anderen  Stationen,  zu  Boten- 
gängen manchmal  wochen-  bis  monatelang  abwesend  waren  und 
daher  an  ihren  Chinintagen  fehlten.  Der  ganze  Betrieb  hätte 
leiden  müssen,  wenn  auf  diese  Prophylaktiker  Rücksicht  genommen 
wäre.  Femer  fanden  fast  töglich  Neueinstellungen  von  Rekruten 
bezw.  Arbeitern  statt,  auch  wurden  ebenso  oft  Gefangene  einge- 
liefert, die  vorher  sämtlich  auf  Malaria  mikroskopisch  zu  unter- 
suchen, die  Zeit  fehlte,  umsomehr,  als  Monate  hindurch  weder  ein 
Heilgehilfe  beim  Gouvernement  noch  eine  Krankenschwester  dem 
Arzt  zur  Seite  standen.  Daher  kamen  häufig  neben  einzelnen 
Rüokföllen  auch  Neuinfektionen  ror,  so  daß  es  unmöglich  war,  hier 
diese  Krankheit  so  auszurotten,  wie  es  R.  Koch  in  Stephansort 
bei  einer  größeren  Anzahl  farbiger  Arbeiter  in  einer  abgeschlossenen 
Pflanzung  gelang. 
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Von  den  yerschiedenen  Methoden  prophylaktischen  Ghinin- 
gebrauchs,  welche  überhaupt  eine  Anssicht  anf  Erfolg  bieten,  kämen 
außer  der  von  Koch  empfohlenen,  an  2  aufeinander  folgenden  Tagen 
je  1,0  g  Chinin  zu  nehmen,  nur  noch  in  Betracht:  0,5  g  Chinin 
jeden  6.  oder  jeden  4.  Tag;  1,0  g  Chinin  jede  Woche  oder  0,5  g 
an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  binnen  einer  Woche,  eventuell 
noch  die,  täglich  0,1 — 0,25  g  Chinin  zu  nehmen.  Letztere  Art 
prophylaktischen  Chiningebrauchs  ist  ebenso  wie  die  mit  0,5  g  an 
jedem  4.  Tage  hier  nicht  geübt,  und  stehen  mir  auch  sonstige  per- 
sonliche Erfahrungen  hierüber  nicht  zu  Gebote.  Die  außerdem  hier 
geübten  Methoden  der  Chininprophylaxe  mit  kleinen,  selten  ge- 
nommenen Dosen  halte  ich  für  durchaus  zwecklos. 

Die  nur  von  4  Personen  geübte  Prophylaxe  nach  Plehn  (0,5  g 
jeden  5.  Tag)  gestattet  aus  den  sich  ergebenden  Resultaten  keine 
sicheren  Schlüsse. 

Die  wöchentliche  1,0  g  Prophylaxe  schützt  nicht  vor  Fieber, 
wie  die  erwähnten  Beispiele  zeigen.  Nr.  13  ist  der  einzige,  der 
bei  einer  ein  Jahr  lang  durchgeführten  Prophylaxe  mitunter  0,5  g 
Chinin  an  2  aufeinander  folgenden  Tagen  pro  Woche  genommen 
hat,  mitunter  1,0  g  in  einmaliger  wöchentlicher  Dosis.  Er  ist  dabei 
fieberfrei  geblieben,  hat  aber  nicht  angegeben,  ob  er  vor  der  Prophy- 
laxe Fieber  gehabt  hat.  Daher  berechtigt  diese  eine  Beobachtung 
nicht  zu  allgemeinen  Schlußfolgerungen.  Ob  diese  Arten  prophy- 
laktischen Chiningebrauchs  die  Fieberanfalle  tatsächlich  seltener 
machen,  wie  manche  behaupten,  ist  aus  den  gemachten  Angaben 
nicht  mit  Bestimmtheit  zu  ersehen.  Nach  meinen  persönlichen  mit 
den  erwähnten  Schiffbrüchigen  und  den  Chinesen  5 — 6  Monate 
hindurch  gemachten  Erfahrungen  bin  ich  der  Ansicht,  daß  die  von 
B.  Koch  vorgeschlagene  Methode,  an  zwei  aufeinander  folgenden 
Tagen  Chinin  je  1,0  g  zu  nehmen,  bei  weitem  die  beste  und  sicherste 
ist.  Für  dieses  Land  (Neu-Pommem)  dürfte  die  Dosis  von  1,0  g, 
an  jedem  9.  und  10.  Tage  genommen,  in  den  meisten  Fällen  genügen, 
um  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  Schatz  gegen  Erkrankungen  an 
Malaria  zu  gewähren,  was  auch  durch  die  ganz  zuverlässigen  An- 
gaben von  Nr.  25  und  38  bestätigt  wird.  An  einigen  besonders 
angesunden  Plätzen,  z.B.  Rabaul  im  Simpsonhafen  —  Dempwolff 
hat  nachgewiesen,  daß  die  Verbreitung  der  Malaria  auf  der  Gazelle- 
Halbinsel  eine  ganz  verschiedene  ist,  daß  sie  an  einzelnen  Plätzen 
relativ  stark  herrscht,  während  andere  fast,  oder  wie  Matupi,  völlig 
malariafrei  sind   —  sind   häufigere  Dosen  etwa  an  jedem    8.   und 
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Det. 

1905 

1903 

if 

f 

ti 

11 

»t 

ii 

ti^ 

tT 

»» 

tl 

»1 

" 

0,5  lei 

de  Wocl 

0,5 


In 
Z«ltn&siT 


Wurd^  dl» 

mMpg 


jede  Wo- 
che nicht 

immer  am 
selben 


jede  Wo* 

che  nicht 
immef  am 
«elben    I 
Tage 


j«.  nach 
Fieber  od 

^rG£^r«n 
I  Analri^ 

etwLts 
häutiger 

Domo 
ja,  luck 

Anstr^D- 

guogen 

häti%rft 

Dcsen 


Nach  l  od 
2  Monaten 
wenn  Fie- 
ber ta  be- 
fürchten 


jede      Na«h  dea 
Woche  I    Fi*b*r 

DmesL 


1  jed€ 

2.  Woche 


0,5 


8.  12.  (y>  ,   0,5  jede  Woche  seit  18  Jah-       ja,  Diit 


25.  1.  04 


ren^  aber  nicht  immer  am      w^i|t^ 
selben  Taj^  Ata^ 
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laktisohen  Chiningebrauoh. 


Lit  dM  Ghi- 
Qin  in  der 
Dgewende- 
ton  Form 
Bwchwei^ 
leu  verur- 1 

BÄCht? 

welche?     I 


Hat  dte  Froph^- 
lAxe  luf  dlo 
Schwere  dsr 

Fieber  elnesi  Eiii- 
dnü  ßäbhbt? 


nein 


|die  Prophylaxe 
I  wurde  fast  re- 
I  gelmäßig  seit 
8  Jahren  ein- 
,  gehalten.  Seit 
I  1898  kein 
I schweres  Fieber 


a,  Kopf-  I  Anftlle  seit  der 
shmerzen 
»doch  er- 
träglich 


a,  Kopf- 
shmerzen 


Prophylaxe 
leichter  und 
'  kürzer,  vorher 
mehrere  starke 
I  Fieber  dnrch- 
I      gemacht 
im  allgemeinen 
Fieber  ausge- 
blieben 


a,  Kopf- 
ihmerzen 
iber  er- 
träglich 


a,  Kopf- 
:hmerzen 
)doch  er- 
träglich 
i,  wurde 
nervös 


seit  2V2  Jahren 
(von)  fieberfrei 
bis  6.  1.  1904 

seit  3  J.  mit 
wenigen  Aus- 
nahmen fieber- 
frei geblieben 
die  Prophylaxis 
hat  wenig  Er- 
leichterung 
gebracht 
kein  schweres 
Fieber  gehabt 

in  den  3  letzten 
Jahren  2  leichte 
AnföUe, 
in  Europa 
einen  schweren 
Anfall  1890  seit- 
her nicht  mehr 


ZftM  der  überHtftQdßQeQ 


wtlireud  ;      top      |     madi 


der  Propbj^Uio 


M«L 


Seh.]. 


3  leichte  Anfälle  im 
Jahre  1903 


Jvixt^ttr  Zimlvul 


tnm 


1. 
1. 

04 


im  Jahre  1901  zweimal 
heftiges  Fieber  in  Matupi, 
Monat  Juni,  November.  Im 
Jahre  1904  starke  Tropica 
vom  6.— 11.  Januar  i^ 
Vuna-Pope 

?  i-i-i-iii-i- 

zweimal  leichtes  Fieber, 
nur  vom  15. — 20.  Januar 
1 904  Tropica  ziemlich  stark 
2 1    —    — 


Anfall 


kleine  Anfälle 


8     3       ziemlich  starke 
Fieberanfälle.  War  in  den 
ersten  3  Jahren  fieberfrei 


3 


ziemlich  starke 
Fieber.  Vom  3.-8.  Jahre 
kein  Fieber  gehabt 


2  leichte  Fieber 


25. 
1. 

04 


TJftell 


Bflmarknji^a 


gesund 


im  allge- 
meinen 
gesund 


gesund 


seit  2  Jah- 
ren häufig 
ermfidet 


gesund 


Chinin  wurde  mei- 
stens morgens  vor 
dem  Frühstück,  zu- 
weilen abends  vor 
dem  Abendessen, 
selten  zu  anderen 
Tageszeiten  ge- 
nommen. 

Chinin  wurde  mei- 
stens morgens  vor 
dem  iVühstück 
oder  abends  vor 
dem  Essen  einge- 
nommen. 

Dm  Chinin  wurde  nnr 
genommen,  wenn  Fie- 
ber eu  befflrobten  war, 
abends  Tor  dem  Schla- 
fengehen. —  Bei  der 
Tropica  erst  nach  eini- 
gen Tagen,  morgena 
4  ühr,  da  die  Tempera- 
tur immer  88,&o  blieb. 
Sobald  87«  erreicht 
war,  wurde  ein  Gramm 
genommen.  Daa  Fieber 
kam  aber  wieder.  —  Da 
wurde  die  ein  Gramm 
Doeia  wiederholt 

Chinin  wurde  abends 
vor  dem  Essen  ge- 
nommen. 

Chinin  meistens 
morgens  und  bis- 
weilen abends  ge- 
nommen. 

Chinin  stets  morgens 
genommen. 


Teils  morgens,  teils 
abends  Chinin  ge- 
nommen. 

Gewöhnlich  morgens  Tor 
dem  FrfLhstück,  selten 
vor  dem  Abendessen. 

2jährlger  Aufenthalt  in 
Brit.  -  Neuguinea,  2 
leichte  Fieberanfftlle 
von  1886— 1888. 

Die  Fieberanf&lle  schei- 
nen einer  Unregel- 
mäßigkeit in  der  Pro- 
phylaxe anzuschrei- 
ben zu  sein. 
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Sohvtz- 

gebiet  und 

Statloii 


Dauer  des 


Tropeo- 
ftuf ent- 
halte« 
überhaupt 


leisten 
Tropen- 
auf ent- 
haltee 
Ton  — bis 


wurde  prophylaktisch 
genommen 


bis 


l| 


Wurde  d.» 

I  PnpliTlu« 

in  B&feg 

welchem    i     iorra- 
Zeitraom?      gefiihrt^ 


9       J.  E. 


10 


11 


12 


J.  ▼.  B. 


P.  A.  J. 


P.  H.  N. 


13  I     J.  0. 


14 


Br.  Z.  K. 


D.-Nen- 

gninea 

Takabnr 


D.-Neu- 
guinea 
Korere 


D.-Neu- 

ffuinea 

Yuna- 

Pope 


D.-Nea- 
guinea 
Vuna- 
Tavar 
früher 
Vuna- 

kompabi 


D.-Neu- 
goinea 

Tavni 
(Birara- 

spitze) 


Vuna- 

Pope 

Nea- 

FommerD 


6  Jahre 

kein 
Urlaub 


2  Jahre 

kein 
Urlaub 


2  Jahre 

kein 
Urlaub 


6  Jahre 

kein 
Urlaub 


Ankunft 
6. 1. 1898 


Jan. 
1908 


Ankunft 
26. 1. 1902 


Ankunft 

Januar 

1902 


Ankunft 
5. 1. 1898 


Juni 
1903 


Jan. 
1902 


2  Jahre 

kein 
Urlaub 


18  Jahre 
und  6 
Monate 


Ankunft 
26. 1. 1902 


Jan. 
1908 


3.2. 
03 


Dez. 
1903 


0,75'jeden  5.n.| 

6.  Tag  bei 

grOtorer  ; 

AbepauD- 1 

ung  oder 

nach 

strammen! 

Touren  . 


,0,5 


Dez. 

1902 


jeden    <  ja,ii&cl2 
5.  Tag    I    Fieber 

j    Do^ 

jeden    I  ja,  n«s 
9.  Tag  I    Rebff 


0,75 


jeden 
5.  Tag 


Dez. 
1903 


entweder 
jede  Woche 

0,5 

0,5 

oder 
1,0  pro  Woche 


25.3.    0,5 

03     I 


jeden 
5.  Tag 


r-'' 
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Bit  ^iis  C!ii 

lijQ  Ln  4«r 

\m  Form 
stächt  f 


Kopf- 

ichmerzen 

mftfiig 


H*t  dl«  Prophj- 
lixe  fttif  dl« 
Sohwflra  der 

Fieber  elneiii  Btn- 
duA  gsbibtl 


Verhindening 

der 
Fieberanfälle 


nein 


ja,  Kopf- 
schmerzen 
jedoch  er- 
träglich 
and  allge- 
meine  Er- 


nein 


ja, 
px)Be  Er- 
müdung 


a,  Kopf- 
:hmersen 
od  große 
Srniüdg. 
1.  Ohren- 
braosen 


Yerminderong 
der  Fieber- 
anfälle 


Anfälle  kfiner 


seit  dem  8.  2.08 

bis  25. 12.  03 

keinen  Anfall 

mehr 


Brkniiikuiig«ii 


«itLT«tld  TOT 


Dielt 


d«r  FrfTphjliXA 


^tit, 


9*11,! 


Mii 


kleines  Fieber 


5  Anfälle  im  Jahre  1908, 
worunter  2  schwerere 


Jettifltr  Ztutwd 


Di^ 


25. 

1. 

04 


häufige  Malaria 


Während  der  Prophylaxis 
kein  Fieber  gäiabt 


19. 
1. 
04 


tJrt*Ü 


gesund 


morgens 
nerren- 
leidend 


gesund 


ziemlich 
gut 


Tigeufllt  ^«1  prop. 


Meistens  spät 
abends. 


Meistens  abends 
Chinin  genomm« 


Chinin  wurde  m( 
gensvordemFrfi 
stück  und  etlic 
Male  vor  de 
Schlafengehen  £ 
nommen. 


Chinin  gew5hnli( 
morgens  genoi 
men.  Bin  seit  19( 
in  Vunavayj 
(176  m  hoch)  ur 
habe  seitdem  se 
ten  Fieber  ui 
nehme  seitdem  ni 
Chinin  bei  Ermi 
dangen. 

Chinin  immer 
abends  genommei 


Ich  habe  den  Ghinii 
morgens  7Vt  (^ii 
od.  abendsSVtUhi 
▼or  dem  Schlafen* 
^ehen,  habe,  wem 
ich  mich  etwas 
kränklich  fühlte 
0,5  oder  1,0  g  Chi- 
nin genommen. 


r 
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Kune 


15 


16 


P.  ö. 


17 


IS 


A.  ü. 


Bf.  a  Ä. 


19   Br.  P.  B. 


t 


^0 


91 


2t 


Br,  G.  w. 

d.  m: 

Br,  A.  T. 


fL  K. 


Schutz- 
gebiet und 
SUtion 


Neu- 

Pommern 

Vana- 

Pope 


Vuna- 
Pope 


D&uer  des 


Tropen- 

aufent- 

haltM 

überhaupt 


3  Jahre 


8  Jahre 


GuiDea 

Herbertfl- 

b5be 


1  Jahr 

and  2 

Monate 


2  Jahre 

kein 
Urlaub 


4\'iJahre 

kein 

Urlaub 

2  Jahre 
kein 

Urlaub 

4  Jahre 

kein 
Urlaub 

26 
Monate 


letzten 
Tropen- 
ftufoni- 
hftltes 
Ton  —  bte 


10  Jahre 


Ankunft 
26.1.1902 


Anknnft 
vor  190O 

Ä&knnft 
16-1.  1902 

Ankunft 
4.7.1899 

27.  ll.OI-i 
27.  1.  Oi 


Ghlnln  wurde  prophyUktizeh 
genommen 


bis 


in 
welchem 
Zeitnumt 


Wurde  di* 
ProphrlAxt 

Ttge- 


dwcb- 
leAhit« 


JqH 

1901 


1888 


2.  2. 03 


Jan, 

1903 


Nov. 
1902 


Jan. 
1904 


1904 


kein 
Ohinin 
prophy- 
Uktlecb 

«•- 
nomm. 


Den. 
1903 


Jan. 
1904 


1,0 


0,5 


1,0 


0,6 


1,0 


nnre^l 

m&ßig, 

wenn   das 

Fieber 

nahte  nnd| 

dann  je  1,0 

8  Wochen' 

lang     I 


jeden 
7.  Tag 


nein 


J* 


iedt 
rodhft 


J- 


i^wod 


jeden  t,  it 
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Bitdft*GM- 
Dla  In  der 

ErkrmnkuDgen 

J«tiiger  Zti»tMid 

ugewend«* 

wilirand;      TOr      ,     nicb 

uu  FortD 

Schwer»  der 

'          B^tnerfeniageu 

Ftflber  ftlnen  £tu- 

d«T  PropbylAia 

1 

ttcbtT 
wtlche? 

WtL 

w'!-;*"^-!^;«»'- 

w. 

tum 

ürtdl     1 

iän,wenn 
Uli  n  in  mit 

aeit  Juli  1901 

keinen  Anfall 

^^ 

T 

1 

0 

0 

',•■ 

ftiMge- 
zdchnet 

L«be  bettiDdle  mit  4b 
ScfawiraMi  in  etmim 
Eina*?T  Tau  denen  viele 

"itröoea- 

mehr 

04 

flebefltTKiik        waren. 

paiaer  ge- 

Wenn  d&iFl  aber  nalite^ 

ElOMdCDi 

'      |,Q,kuaDkhmftwtlae2.0f 

leicbte« 

\ 

1      dfeun  Je    ItO  wuLrecil 

Okren- 

3  Wochep*    Im  Norü- 

' 

1     we«t  drohte  tM&t  «llß 

rausen  u. 

1      4— ö  Wocteu  elü  Fie- 

jichte  Er- 

^ 

biT.    Im  feiudc»t,  ku«» 

Eoudanf? 

' 

nkhmiwiflAe. 

m  Kopfe 

j 

i,  Obren-  ja,  das  Fieber 

ransen  u.  wurde  gewöbn- 

— 

1& 

— - 

— 

-^ 

2L 

1, 

klfiglich, 
bin 

A]fl  Ich  AntmogB  Im 
bftCtfl    lob    4    UQQAta 

Nerven-   lieh  verhindert 

« 

;  04 

Bchwind- 

FJober,   «eU  Ich  ketn 

zittern     ' 
md  Er-  1 

1 

süchti^  in- 
folge einer 

ÜtJaJn    DiJini,     Dann 

1     ii*hm  ich  nach  jedem 

Fieberanfall   1.0  Chi- 

(Düdang 

Brustfell- 

nin,  was  gewöhnlich 

"^ 

entzfin- 

genägte,  um  das  Fie- 

1 

dung,  im 

ber     heronterzubrin- 

•1 

J.  1898,  3 

baat&ndlg  Jede  Woche 

R&ckf&lle 

0.5,  oft  auch  aweimal 

'S 

0,5  Chinin.    So  blieb 

a 

ioh  ohne  Fieber  von 

188&-1902.   Im  Jahre 

1902—1903    habe    ich 

einige     Fieberanf&Ue 

gehabt 

Ohren- 



2 

_ 

__ 



' 

___ 

' 

Wenn  ich 

Ich  habe  das  Chinin 

brausen 

kein  Fie- 

1,0 g  stets  des  mor- 

.8. wie- 

ber  hatte, 

gens  genommen. 

ir  starkes 

fAhlteich 

Fieber 

mich  ganz 
wohl 

nein 

Abnahme  der 

4 

leichte  Fieber 



gesund 

Chinin    stets    mor- 

Fieberani&lle 

1 

gens  genommen. 

>f 

>f 

2 

leichte 

Pi( 

ber 

1 

— 

»» 

i> 

» 

»1 

4 

1      1 
leichte  Fieber 

1      1 

1            I 

— 

tt 

Chinin  abends  ge- 
nommen. 

tt 

»1 

sei 

1            1                         1 

t  2  Jahren  kein  Fieber 
bis  Ende  Dezember 

1             III 

11 

11 

»> 

fast  g&nzlich 
fieberfrei 

1 

1 
0  1  6 

0 

0 

0  1  27. 

!  I- 

11 

Chinin  wurde  stets 
-6  ühr  morgens  ge- 

04 

nommen. 
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DtitnlD  wnrdc  pixi>pbjl«lkUiAh       \ 

V 

Schflte- 

DftUflr  des 

g^Dommea 

y^> 

t^ 

1 

K«me 

geblet  and 
StftÜon 

T<m 

bis 

In 

"ä 

£ 

23 

H.  K. 

D.-Neu-  *4 V.Jahre 

6  Monate 

Ende 

Febr. 

1,0 

Imlw^M 

ja.  oiA 

Guinea 

23>  8,  OS- 

Nov. 

1904 

j^en  T.  IL 

9M« 

Berberts- 

21.  2.  04 

1903 

B.  und 

baaiiw 

höhe 

j6d^8.  Q.     Oö4ft 

9.  Tag 

24 

M.  r. 

»T 

17 

vom  21.  9, 

12.9. 

T,  1, 

tt 

j^enS-u. 

)• 

Monate 

1902 

1 

1903 

1904 

9.  Tag 

unregel* 

, 

i 

mAßitr 

sa 

K.  n. 

Neu- 

S  Jahre 

2  Jahre 

2a.  L 

26.  1. 

n 

bis  Äpnl 

r>'-- 

Guinea 

(excl 

26. 1,  02- 

190i 

1904 

1903  jede 

Tobera 

2  Urlaub) 

31.  1.04 

Woche  l.ö    .-« 
ipäter  9.                i 

n.  10.  Tag 

1 

2^ 

E.  B, 

Nen- 

2V,  Jal 

ire  über- 

Juni 

Dex. 

If 

9.  IL  10. 

CiS: 

Guinea    |  haupt  (1.  Tropen* 

1003 

1903 

Tag 

Erhöhe 

Aufenthalt) 

HBfl^ 

1 

K 

r 
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Ut  das  Chi- 
lin  in  der 
Dgewende- 
ten  Form 
8e«chwer- 
len  rerur- 
sacbt? 
welche? 


H*t  dS«  Prophr- 
laxe  auf  die 
Schwere  der 

Fieber  (fuen  Ein- 
üah  ^sliabtl 


Zahl  der  äb«iirtaod«tietD 
Erkrank  QQ^eu 


wihreiid 


tu«h 


der  FrophrlKX« 


iSt^h.1 
1  W, 


die  Be- 
^hwerden 
raren  er- 
träglich 
Taubheit) 


a,  Taub- 
leit,  Zit- 
^rninden 
rliedem, 
bis  zur 
Arbeits- 
infUhig- 
:eit.  Bei 
rebrauch 
&D  Brom- 
ali gerin- 
Bre  Wir- 
bingen 

a,  Kopf- 
schmer- 
zen, 
hreDsaa- 
ien  und 
jlieder- 
zittem 


bei  der  KQrze 

der  Zeit  läßt 

sich  noch  kein 

urteil  föllen 


&,  etwas 
Kopf- 
Kihmerz 


anscheinend  ja, 
denn  die  trotz 
durchgeführter 
Prophylaxe  am 
8.— 10. 1. 1904 
undamll.— 13. 
1904  aufgetre- 
tenen Fieber 
waren  hef- 
tifferer  Natur 
all  alle  vor- 
herigen 


Nach  9.  u.  10. 
Tag  Einnahme 
des  Chinins  kein 
Fieber  mehr 
Die  3  Fieber- 
anfälle traten 
im  Jahre  1902 
auf,  während 
wöchentlich 
nur  1,0  g  Chi- 
nin genommen 
wurde 

Bei  AnföUen 
nach  dem  Juni, 

Temperatur 
niedriger,  Fie- 
beran&le  von 
längerer  Dauer 


2     - 


iScb. 


1  I- 


^1 


V 

H 

••I  M 


8eh. 


Jetziger  Zoitand 


iam 


19. 
2. 

04 


17HaU 


20.  I    gesund 
2. 
04 


31. 
1. 

04 


15. 
2. 

04 


recht 
gesund 


BemerkuD^en 


Chinin  wnrda  itets  früh 
swlschen  6  und  7  Uhr 
(aoAer  bei  Fieber)  ge- 
nonunen.  Die  Fieber* 
anfUle  hielten  teU- 
weiae  mehrere  Tage 
an,  ohne  dafi  die  er- 
reichte Temperatur 
(mit  einer  Auanahme 
nie  höher  als  89—39,^0 
erheblich  hernnter 
ging. 

V.  litt  vom  8.— 13. 
Januar  1904  an 
einer  Tropica,  die 
mit  Quartana  kom- 
pliziert war. 

Dr.  W. 


Das  Chinin  wurde 
um  6  Uhr  mor- 
gens genommen. 


Bei  Dez. -Anfall  4 
Tage  gleich  hohe 
Temperatur  mit 
heftigen  Glieder- 
schmerzen u.  Kopf- 
schmerzen, wohl 
mit  verursacht 
durch  2u  vieles 
Ausgesetztsein  in 
der  Sonnenhitze. 

Chinin    wurde 
stets  früh  6  Uhr 
auf  leeren  Ma- 
gen genommen. 
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27 


Fran 
L.  B. 


Sohutz- 

geblat  und 

Station 


Ncu- 
Otdnea 
HliOhe 


28 


29 


Schw. 
G.  de  B. 


Schw.  B. 


SO 


31 


32 


38 


34 


35 


Schw.  A. 


Schw.  L. 


Schw.  E. 


Schw.  A. 


Schw.  Ph. 


Schw.  E. 


D.-Neu- 

Ouinea 

Vuna- 

Pope 

Nenpom- 
mem 
Vuna- 
Pope 


Dauer  des 


Tiopen- 

anfent- 

halttB 

Aberhanpt 


letaten 
Tzopen- 
anfent- 


Tcm  —  1 


Ohinln  wncda  pipphyliktlach 
graommon 


blB 


n 

B 


in 
welchem 
Zeitnoml 


."  ViT.e  Li 

PlOpfcjilX: 

4tr-- 

geSlsrt' 


2  Jahre  (1.  Tropen- 
Aüfenihalt) 


7  Jahre 
5  Monate 

kein 
Urlaub 

3  Jahre 


Aug. 
1903 


81 


5  Jahre 


3  Jahre 


12  Jahre 


12  Jahre 


7  Jahre  I 


I 
3  Jahre  i       — 


Nov. 


Febr. 
Juni 


Sept. 


Jan. 


Jan. 
1903 


Des. 

l.Febr. 
Mai 
Febr. 
Juni 


Febr. 
1904 


Jan. 

Juni 
Jan. 
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ausgeheilt  wird,  und  daß  zweitens  die  Prophylaxe  ganz  regelmäßig 
durchgeführt  wird. 

Ich  empfehle  für  gewöhnlich  Kranken,  die  von  einem  Fieber- 
anfalle wieder  hergestellt  sind,  im  ersten  Monat  jeden  8.  und  9.  Tag, 
später  jeden  9.  und  10.  Tag  je  1,0  g  Chinin  prophylaktisch  m 
nehmen. 

Aber  man  wird  hier  auch  in  jedem  Falle  individualisieren,  auf 
die  Konstitntion,  besonders  bei  Frauen,  auf  den  Wohnsitz  und 
Wohnung  des  Kranken,  seine  Lebensverhältnisse,  ob  er  durch  seinen 
Beruf  Infektionen  besonders  ausgesetzt  ist,  ob  er  oft  an  Fieber 
vorher  erkrankt  ist  und  anderes  Rücksicht  nehmen  müssen. 

Die  Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  daß  zu  ganz  strenger  Durch- 
führung dieser  Prophylaxe  nach  Koch  sich  hier  nur  relativ  wenige 
Europäer  entschließen  können,  weswegen  der  Erfolg  dann  öft^r 
ausbleibt. 

Keinen,  der  dieses  Prinzip  des  Chiningebrauchs  1,0  g  an  zwei 
aufeinander  folgenden  Tagen,  durchgeführt  hat,  weder  von  Weißen 
noch  von  Farbigen,  habe  ich  an  Schwarzwasserfieber  erkranken 
gesehen.  Wohl  aber  konnte  ich  bei  sämtlichen  9  Fällen  von 
Hämoglobinurie,  welche  ich  seit  dem  1.  Januar  1903  in  Be- 
handlung gehabt  habe,  durch  Befragen  feststellen,  daß  die 
Betreffenden  ihre  dem  Schwarzwasserfieber  vorangegangenen  häu- 
figen Malaria-Anfälle  stets  nur  mit  zu  wenigen  und  ganz  un- 
genügenden Chinindosen  0,5  g,  0,25  g,  einzelne  nur  mit  0,1  g  Chinin 
behandelt  hatten.  Auch  schon  in  früheren  Jahren  hatte  ich  dieselbe 
Erfahrung  gemacht,  daß  gerade  diejenigen,  welche  angeblich  immer 
aus  Angst  vor  Schwarz  Wasserfieber  zu  kleine  Dosen  Chinin  nahmen, 
die  nicht  genügen  ihre  Malaria  zu  heilen,  dann  meist  nach  zahl- 
reichen vorangegangenen  Fieberanfällen  plötzlich  an  Hämoglobi- 
nurie erkranken.  Fast  immer  (8  von  obigen  9  Fällen)  sind  dieses 
Leute,  welche  auf  weit  entfernten  Stationen  wohnen  und  den  Rat 
des  Arztes  daher  nur  sehr  selten  in  Anspruch  nehmen.  Dieses  gilt 
auch  von  Nr.  41,  dem  einzigen  von  den  Prophylaktikem,  welcher 
angibt,  zweimal  an  Schwarz  Wasserfieber  gelitten  zu  haben.  Seine 
ein  Jahr  hindurch  angeblich  durchgeführte  Prophylaxe  von  nnr 
0,5  g  Chinin  jeden  8.  Tag  hat  ihn  nicht  vor  2  Anfällen  von 
Hämoglobinurie  geschützt. 

Ich  bin  überzeugt,  daß  das  gefürchtete  Schwarzwasserfieber 
auch  hier  verschwinden  wird,  wie  es  nach  Külz  in  Kleinpopo 
(Togo)  (Archiv  für  Schiffs-  und  Tropen hygiene,  Band  VH,    1903) 
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bereits  ein  Jahr  hindurch  geschehen  ist,  wenn  diejenigen,  die 
häufig  an  Malaria-Fieber  zu  erkranken  pflegen,  die  von  R.  Koch 
vorgeschlagene  Prophylaxe  streng  durchführen. 

Was  die  Beschwerden  anbetrifft,  die  dasChinin  verursacht  hat, 
so  geben  merkwürdigerweise  nicht  weniger  als  10  Personen  an,  daß  ihnen 
Chinin  schon  in  einmaliger  Dosis  von  0,6  g  genommen,  Kopfschmerz, 
meist  allerdings  nur  mäßigen,  verursacht  hat;  einige  wollen  außerdem 
Ermüdung  nach  0,5  g  spüren»  einer  auch  noch  Zittern  und  Ohren- 
sausen, wobei  allerdings  in  Betracht  kommt,  daß  dieser  seit  Jahren 
an  chronischer  Lungentuberkulose  leidet  und  überhaupt  nach  15  jähri- 
gem, fast  ununterbrochenem  Tropenaufenthalt  etwas  nervös  ist. 
Auch  die  meisten  anderen  dieser  Prophylaktiker  dürfte  vielleicht 
ihr  längerer  Tropenaufenthalt    etwas    empfindlich    gemacht  haben. 

5  geben  an,  nach  0,5  g  Chinin  keine  Beschwerden  zu  spüren, 
einige  haben  die  Frage  nicht  beantwortet.  Auf  Dosen  von  0,75  g 
Chinin  reagiert  einer  mit  Kopfschmerzen,  einer  hat  keine  Beschwerden. 
Nach  Dosen  von  1,0  g  Cliinin  hat  Nr.  22,  der  seit  15  Monaten 
die  stärkste  Prophylaxe  mit  1,0  g  an  jedem  8.  und  9.  Tag  mit 
bestem  Erfolg  durchgeführt  hat,  keine  Beschwerden,  obwohl  er  das 
Chinin  um  6  Uhr  Morgens  nüchtern  genommen  hat.  Dieses  beweist, 
daß  ein  junger  Mann,  der  keineswegs  übermäßig  kräftig  ist,  ohne 
irgend  welche  Nachteile  Chinin  in  dieser  Dosis  längere  Zeit  hin- 
durch vorzüglich  vertragen  kann.  Die  anderen  (10),  welche  Chinin 
in  dieser  Dosis  von  1,0  g  allerdings  auch  bei  leerem  Magen  genommen 
haben,  klagen  ausnahmslos  teils  über  Kopfschmerz,  Ohrensausen  bis 
zur  Taubheit?  (Nr.  23),  über  mehr  oder  weniger  Ermüdung  und 
Zittern  (der  Hände)  bis  zur  Arbeitsunfähigkeit  (Nr.  24).  Nr.  27 
hält  das  Chinin  für  die  Ursache  diarrhöeartiger  Stuhlgänge,  Nr.  38 
gibt  ihm  Schuld  an  Blasenbeschwerden. 

Das  von  Ziemanu  gegen  die  Chinin-Beschwerden  empfohlene 
Bromkali  wurde  von  einigen  mit  bestem  Erfolg  genommen,  andere 
spürten  angeblich  Linderung  der  Beschwerden  nach  demselben,  nur 
in  einem  Falle  wurde  jede  Wirkung  desselben  bestritten.  Es  vnxrAe 
meist  in  Lösung  (1,0  g  auf  ein  EsslöflFel  Wasser)  V2  Stunde  nach 
der  Chinineinnahme  gegeben.  Wiederholt  wurde  mir  von  Frauen 
angegeben,  was  in  den  Fragebogen  nicht  zum  Ausdruck  gebracht 
ist,  daß  Chinin  in  Dosen  von  1,0  g  zur  Zeit  der  Menstruation  ge- 
nommen, die  Blutungen  außerordentlich  verstärke  und  längere  Zeit 
anhalten  ließ,  so  daß  viele  bei  der  Periode  Chinin  nur  in  kleineren 
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Dosen  nehmen  können.  Extractum  Hydrastis  Canadense  fiaidom 
zeigte  sieb  hierbei  von  sehr  gater  Wirkung. 

Die  Tagesstnnde,  um  welche  Chinin  prophylaktisch  genommec 
wurde,  war  teils  die  frühe  Morgenstunde  vor  dem  Frühstück,  teils 
geschah  es  Abends  vor  der  Abendmahlzeit  oder  einige  Stunden  naeh 
derselben.  Ich  gab  aus  äußeren  Gründen,  besonders  in  den  letzten 
Monaten,  den  erwähnten  Farbigen  das  Chinin  fast  ausnahmslos 
um  5  Uhr  Nachmittags,  etwa  eine  Stunde  vor  dem  Abendessen.  Der 
Erfolg  war  der  gleiche  wie  bei  dem  am  Morgen  um  7  Uhr  verabfolg- 
ten. Das  Wichtigste  scheint  zu  sein,  daß  Chinin  auf  leeren  Magen  ge- 
nommen wird  und  nicht,  wenn  derselbe  mit  Speisen  gefüllt  ist,  da 
es  dann  eine  intensivere  und  schnellere  Wirkung  entfaltet. 

Der  eventuellen  Einführung  einer  allgemeinen  obligatorischeu 
Chiniuprophylaxe  kann  ich  für  Beamte  des  Bismarck- Archipels  nicht 
das  Wort  reden.  Einesteils  haben  wir  hier,  wie  schon  erwähnt, 
Plätze,  die  fast  oder  völlig  frei  von  Malaria  sind,  andererseits  gibt 
es  in  und  bei  Herbertshöhe  eine  ganze  Anzahl  von  Europäern,  die 
wie  z.  B.  auch  der  Unterzeichnete,  so  selten  und  dann  auch  nur 
leicht  an  Malaria  erkranken,  daß  man  ihnen  eine  regelmäßige 
zwangsweise  Chinin-Einnahme  nicht  gut  zumuten  kann.  Die  isolierte 
Lage  einzelner  Beamten-  (und  anderer  Europäeiv)  Wohnungen  auf 
freiliegenden  60 — 70  m  hohen  Hügelkuppen  trägt  viel  dazu  bei, 
die  Gefahr  einer  Malariainfektion  zu  verringern.  Man  muß  hier 
unter  allen  Umständen  in  jedem  Falle  individualisieren.  Für  die- 
jenigen, die  häufiger,  mindestens  alle  2 — 3  Monate  einmal  an 
Malaria  erkranken  und  dabei  noch  mit  anderen  Weißen  in  einem 
Hause  zusammen  wohnen,  wäre  allerdings  eine  regelmäßig  durch- 
geführte Prophylaxe  eine  notwendige  Forderung.  Ebenso  befürworte 
ich  dieselbe  durchaus  bei  Weißen,  die  in  der  notorisch  ungesunden 
Jahreszeit  (Dezember  bis  Mai)  neu  ins  Land  kommen.  Aber  ich 
glaube,  man  wird  hier,  wenn  auch  vielleicht  etwas  langsamer  als 
durch  Zwang,  durch  Überredung  und  mit  Hinweis  auf  solche,  die 
die  Prophylaxe  mit  bestem  Erfolge  gebrauchen,  dahin  kommen, 
auch  anfänglich  Widerstrebende  für  den  Gebrauch  der  Prophylaxe 
zu  gewinnen. 

Direkte  Zwangsvorschriften,  deren  genaue  Ausführung  zu  kon- 
trollieren manchen  Schwierigkeiten  begegnen  dürfte,  würden  nach 
meiner  Erfahrung  einzelne  erbittern  und  von  vornherein  zum  Wider- 
stand reizen- 

Bis  jetzt  herrscht  hier  fiir  die  Durchführung  eioer  Propbykn? 
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bei  der  Mehi*zahl  der  Europäer  allerdings  noch  wenig  Sympathi 
weil  eben  die  meisten  nur  relativ  selten  an  Malaria  erkranken  ai 
es  vorziehen,  lieber  einmal  einen  Fieberanfall  zu  riskieren,  als  si( 
den  Beschwerden    einer  Prophylaxe  zn  nnterziehen,    trotzdem    d 
günstige  Wirkung  des  Bromkali  in  Bezug  auf  die  unangenehme 
Nebenwirkungen  des  Chinins  in  der  Regel  anerkannt  wird.     Dii 
jenigen   aber,   welche   1 — 2  schwere  Fieber   durchgemacht   habei 
unterziehen   sich   der   Prophylaxe    nach    Koch    auf   den  Rat   de 
Arztes  fast  immer  ohne  Widerstreben,  üben  dieselbe  jedoch  oft  ai] 
Lässigkeit  unregelmäßig  oder  nur  kurze  2jeit  (4  Wochen)  aus,  s 
daß  mitunter  ein  eklatanter  Erfolg  ausbleibt;     Hier  wäre  vielleich 
ein    kleiner    moralischer  Druck   seitens   des   hiesigen  Vorgesetzte! 
der  Betreffenden  am  Platze  und  auch  genügend  wirksam  zur  Er 
reichung  des  Zwecks;  auch  würde  sicher  sehr  viel  zur  Erleichterung 
einer  strikteren  Durchführung  der  Prophylaxe  beitragen,  wenn  di( 
Beamten  vor  ihrer  Aussendung  schon  in  der  Heimat  eine  kurze 
eventuell    gedruckte   Belehrung   über   Entstehung    und  Verhütung 
des  Malaria-Fiebers  erhielten,  wie  es  bereits  in  der  Konferenz  übei 
[Einfuhrung    einer   obligatorischen  Ghininprophylaxe  in  Berlin  am 
18.  Juni  1902  geplant  ist. 

Nach  diesen  Prinzipien  wird  es  hier  meiner  Ansicht  nach  ohne 
Zwang  allmählich  sicher  gelingen,  die  Malaria- Anfälle  bei  Beamten 
auf  ein  geringes  Maß  zu  beschränken,  und  vor  allem  Schwarzwasser- 
fieberanfälle, die  bei  Beamten  schon  jetzt  sehr  selten  sind,  ganz 
zu  vermeiden.  Es  wäre  nur  zu  wünschen,  daß  die  Leiter  der 
hiesigen  Plantagen,  großen  Firmen  und  der  Missionen  ebenfalls  in 
dieser  Weise  handelten.  Wie  unglaublich  sorglos  und  fast  sträflich 
leichtsinnig,  besonders  von  letzterer  Seite,  mitunter  verfahren  wird, 
zeigt  das  Beispiel  einer  in  Sydney  ansässigen  Missionsgesellschaft. 
Dieselbe  schickte  im  vergangenen  Jahre  2  junge  Missionare  ohne 
irgend  welche  medizinische  Belehrung  und  geeignete  Ausrüstung 
nach  einer  notorisch  von  Malaria  stark  heimgesuchten  größeren 
Insel  des  Archipels,  eine  neue  Missionsstation  dort  zu  gründen. 
Das  Wohnhaus  wurde  am  Fuße  einiger  Hügel  mitten  zwischen 
Sümpfen  hingesetzt.  Nach  6  Monaten  war  einer  der  beiden  Missio- 
nare gestorben,  wie  der  Überlebende  meinte,  an  einem  Magenleiden, 
bis  ihm,  der  auch  erkrankt  war,  ein  Kapitän  eines  anlaufenden 
Segelschiffes  sagte,  daß  er  an  Malaria  litte  und  Chinin  nehmen 
müsse.  Der  Missionar,  der  von  der  Existenz  dieser  Krankheit 
anscheinend    zum    ersten  Male  horte,  nahm  Chinin   in  eintxiaUge^ 
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Dosis  von  0,1  g  natürlich  ohne  Erfolg,  behandelte  sich  dann 
weiter  mit  Senfpflastern  und  Magentinkturen,  bis  ihn  nach  eini- 
gen Wochen  ein  anderes  vorbeifahrendes  Segelschiff  schwerkrank 
nach  Herbertshöhe  mitnahm.  Eine  ihm  unterwegs  Tom  Kapitin 
gegebene  Chinindosis  rief  Schwarzwasserfieber  hervor,  und  so  traf 
der  gleichzeitig  an  Skorbut  schwer  leidende  Mann  hier  ein.  Es 
gelang  hier,  ihn  so  weit  herzustellen,  daß  er  ohne  Lebensgefahr 
mit  dem  nächsten  Postdampfer  nach  Sydney  zurückgeschickt  wer- 
den konnte.  Man  sollte  meinen,  daß  nach  den  Erfahrungen  der 
berüchtigten  Marquis  de  Ray'schen  Expedition  nach  Neu-Mecklen- 
burg  Ende  der  70  er  Jahre  so  etwas  jetzt  nicht  mehr  möglich 
sein  sollte. 

Was  endlich  die  Art  der  anzuwendenden  Ciiinin- Prophylaxe 
betrifft,  so  bin  ich  durchaus  für  eine,  b^i  welcher  Chinin  an  "2  atif* 
einander  folgenden  Tagen  geuommen  wird*  Ob  dieses  nun  der 
8,  und  9.  Tag  oder  der  9.  und  10.  Tag  ist,  ob  die  Dosis  je  1,0  g 
oder  0,75 — 0,6  g  (bei  Franen)  betragen  soll,  das  möge  den  üin- 
ständen  nach  der  ortsansässige  Arzt  in  jedem  einzelnen  Falle  nach 
den  vorliegenden  Verhältnissen  bestiramen. 

Bewiesen  ist  jedenfalls  für  mich,  was  die  von  Külz  in  Klein- 
popo  gemachten  Erfahrungen  bestätigen,  daß  diese  von  Koch  eo- 
erst  vorgeschlagene  Methode 

1.  nicht  nur  den  wirksamsten  Schutz  gegen  Malaria-Erkran- 
knngeu  bietet, 

2.  daß  sie  vielleicht  zwar  Beschwerden,  aber  selbst  längere 
Zeit  durchgeführt,  keine  nachteiligen  Folgen  fnr  einen  sonst 
gesunden  Organismus  hat^ 

3.  dali  sie  zar  Verminderang,  wenn  nicht  vollständigen  Ver- 
hütung der  mit  am  meisten  gefürchtetsten  Krankheit  nn.serer 
Kolonien,  des  Schwarz  Wasserfiebers,  viel  beitragen  diirfte. 
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Ein  Beitrag  zum  Studium  der  Ätiologie  der  Beriberi. 

Von 

Dr.  Francisco  Fajardo,  Rio  de  Janeiro. 

(Zweiter  medisinisoher  Kongreß,  abgehalten  toh  amerikaniscben  Ärzten 
lateinischer  Zange  in  Bnenos  Ayres.) 

Im  April  1898  machte  ich  in  Bio  de  Janeiro  in  der  dortigen 
Medizinischen  National*Akademie  die  Mitteilung,  die  ich  durch  Vor- 
zeigen Ton  Präparaten  bekräftigte,  daß  ich  in  einem  bestimmten 
Hämatozoon  die  Ursache  des  Beriberi  entdeckt  zu  haben  glaubte. 
Meine  Arbeit  wurde  bald  darauf  im  Zentralblatt  für  Bakteriologie, 
Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten,  No.  16  u.  16  unter  dem 
Titel  „Von  der  Hämatozoarie  der  Beriberi  und  deren  Pigment**  ver- 
öffentlicht und  endete  mit  der  folgenden  Zusammenfassung: 

a)  Im  Blute  von  Beriberikranken  findet  sich  ein  Hämatozoon, 
das  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben  worden  ist. 

b)  Der  betreffende  Parasit  findet  sich  ebenso  wohl  im  Blute, 
als  in  den  inneren  Organen  des  Menschen. 

c)  Der  Parasit  des  Beriberi  erzeugt  ein  Pigment. 

d)  Die  einzelnen  Entwicklungsphasen  des  Parasits  ähneln  denen 
des  Hämatozoon  der  Malaria. 

Im  Jahre  1900  veröffentlichte  ich  im  Zentralblatt  in  den 
Nummern  7  und  8  unter  der  Überschrift  „Die  Hämatozoarie  des 
Beriberi  im  Gehirn*'  das  Resultat  meiner  Untersuchungen,  die  be- 
weisen, daß  der  Parasit  des  Beriberi  ebenso  wie  das  von  ihm  ge- 
bildete Pigment  sich  in  den  Capillargefäßen  des  Gehirns  finden, 
leicht  erkennbar  an  frischen  Präparaten,  wenn  man  ein  kleines 
Stückchen  Gehirn  zwischen  Objektträger  und  Deckgläschen  zerdrückt 
und  ohne  zu  färben  untersucht. 

Am  6.  August  1900  hielt  ich  in  Paris,  bei  Gelegenheit  des 
XIII.  internationalen  medizinischen  Kongresses,  in  der  Sektion  für 
Bakteriologie  und  Parasitologie  einen  dritten  Vortrag:  „De  Th^ma- 
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tozoaire  du  Beriberi^S  io  dem  ich,  ebenfalls  auf  Grand  meiner  Prä- 
parate, wiederum  die  Aufmerksamkeit  der  Kollegen  auf  den  leichten 
Nachweis  der  Haraatozoen  in  den  Capillargefaßen  des  Gehirns  lenkte. 

Da  das  Resultat  meiner  Studien  noch  nicht  nachgeprüft  worden 
ist,  und  da  andererseits  diese  Krankheit  eine  enorme  Bedeatung 
für  die  Tropenländer  hat,  wo  sie  mit  Vorliebe  die  Seelente  befallt, 
schien  es  mir  zweckmäßig,  die  folgende  neue  Mitteilung  za  yer- 
offentlichen,  die  zur  Aufhellung  der  bis  jetzt  so  dunkeln  Ätiologie 
des  Beriberi  beitragen  mag. 

In  der  Tat,  um  -  sich  ein  Urteil  übet  den  augenblicklichen 
Stand  unserer  Kenntnisse,  was  den  Beriberi  angeht,  zu  bilden, 
genügt  es,  die  Worte  Hamilton  Wrights  in  seiner  Arbeit  vom 
Jahre  1902  zu  zitieren:  An  inquiry  into  the  etiology  and  patbo- 
logy  of  beriberi,  wo  er  sagt:  „Probably  there  is  no  disease  whose 
etiology  is  so  much  a  mather  of  speculation  as  that  of  beriberi. 
Certainly  there  is  no  disease  whose  literature  when  read  leaTes  in 
so  great  a  state  of  mental  confusion^'.  Noch  am  7.  Dezember  des 
vorigen  Jahres  sagte  der  berühmte  Patrik  Mausen  in  der  LondoD 
School  of  Tropical  Medizin  bezüglich  des  Beriberi,  man  dürfe  die 
Ho£fhung  noch  nicht  aufgeben ,  daß  es  gelingen  werde,  Licht  in 
diese  wichtige  und  geheimnisvolle  Krankheit  zu  bringen,  „that  most 
important  and  mysterious  disease  beriberi^^ 

Meine  gegenwärtige  Arbeit  bezieht  sich  vorzugsweise  darauf, 
was  in  den  Kapillargefäßen  des  Gehirns  vor  sich  geht,  und  ich  bin 
in  der  Lage,  anschließend  an  meine  früheren  Publikationen,  noch 
einige  neue  Fälle  anzuführen,  die  geeignet  sind,  meine  früheren 
Schlußfolgerungen  zu  bekräftigen. 

Bei  der  Besichtigung  des  cortex  cerebri  fallt  nichts  besonderes 
auf,  nur  an  einigen  Stellen  scheinen  punktförmige  Blutungen  statt- 
gefunden zu  haben.  Erweichungsherde  sind  nicht  bemerkbar.  Die 
graue  Substanz  erscheint  etwas  dunkler.  Frische  Scbnittpräparate, 
oder  zwischen  Objektträger  und  Deckglas  zerquetschte  Himfragmente. 
lassen  die  Gehirnkapillaren  sehr  gut  erkennen  und  zeigen  in  typischen 
Fällen  von  Beriberi  hier  und  dort  Pigmentkömehen;  die  letzteren 
finden  sich  bald  isoliert,  bald  bilden  sie  kleine  Konglomerate,  bald 
stellen  sie  sich  deutlich  in  Form  von  Parasiten  dar.  Dasselbe  laßt 
sich,  wenn  auch  schwieriger,  in  der  weißen  Substanz  nachweiseo. 
Wie  ich  in  früheren  Arbeiten  dargetau  habe,  läßt  sich  Identisches 
in  den  Schnitten  nach  ihrer  Einschließung  und  Färbung  nach  den  j 
bfkannun  .Metnoaeii  ^/rkeiüieu. 
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Ich  habe  die  feste  Überzeugung,  daß  man  die  anatomisch 
pathologische  Diagnose  des  Beriberi  sofort  durch  Untersuchung  eines 
frischen  Stückchens  Gehirnrinde  machen  kann.  Es  ist  aber  not- 
wendig, bei  solchen  Studien,  daß  die  Fälle  klassische  und  akute 
Fälle  von  Beriberi  seien:  denn  sicherlich  gibt  es  viele  dem  Beriberi 
ähnliche  Krankheiten,  die  leicht  mit  ihm  verwechselt  werden  können^ 
was  namentlich  in  Militarschulen  und  Gefangenenanstalten  u.  s.  w. 
vorkommt. 

So  war  es  mir  leicht,  in  einem  Falle,  der  von  Pari  kam,  und 
bei  dem  Beriberi  diagnostiziert  worden  war,  im  Hospital  „Miseri- 
cordia'^  durch  das  Auffinden  von  Gameten  im  Blute,  den  Irrtum  in 
der  Diagnose  aufzudecken. 

Ich  beschäftige  mich  seit  dem  Jahre  1893  mit  dem  Studium 
des  Beriberi  und  suche  möglichst  die  klimatischen  Bedingungen,  die 
die  Krankheit  begiinstigen,  kennen  zu  lernen  (Estudo  necrographico 
do  beriberi  com  rela9aö  a  meteorologia  no  Rio  de  Janeiro  1894), 
ebenso  wie  seine  klinische  Diagnose.  Wenn  ich  demnach  diesen 
Worten  sechs  klinische  Beobachtungen  folgen  lasse,  so  leitet  mich 
dabei  die  Absicht,  vier  Fälle  davon  anzuführen,  bei  denen  ich  den 
Parasiten  und  das  Pigment  im  Gehirn  nachweisen  konnte,  femer 
einen  Fall,  wo  sich  der  Parasit  in  großer  Menge  im  Blute  der 
Milz  vorfand,  und  endlich  einen  Fall,  bei  dem  es  sich  um  eine  Ver^ 
wechslung  von  Nephritis  mit  Beriberi  handelte.  Stets  suchte  ich 
möglichst  den  Verdacht  auf  eine  paludöse  Infektion  bei  meinen 
Fällen  auszuschließen,  und  meine  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
beziehen  sich  auf  Kranke,  deren  Krankengeschichte  ich  dem  Krauken- 
hause von  Copacabana  entnahm,  respektive  ihre  Militärpapiere,  mit 
den  darin  enthaltenen  Notizen  über  frühere  Krankheiten,  benutzte. 
Schon  in  früheren  Arbeiten  ließ  ich  mich  über  die  mikrochemischen 
Eigentümlichkeiten  des  Pigments  beim  Beriberi  aus,  und  verzichte 
deshalb  an  dieser  Stelle  auf  eine  Wiederholung,  indem  ich  nur 
noch  betone,  daß  ich  mit  größter  Sorgfalt  Veränderungen,  die  von 
paludoser  Infektion  herrühren  konnten,  ausschloß.  Was  die  Her* 
knnft  dieses  Pigments  anlangt,  das  heißt,  ob  es  von  einem  hämoly- 
tischen Prozeß  herstammt,  sei  er  akut  oder  chronisch  —  wie  er 
bei  der  tropischen  Hämoglobinurie  und  bei  der  Ankylostomie  vor- 
kommt, —  oder  ob  es  durch  das  Auffressen  der  roten  Blutkörperchen 
durch  den  Parasiten  des  Beriberi  entsteht,  analog  der  Entstehung 
des  Melanins,  des  Pigmentes  der  Malaria,  ist  noch  nicht  sicher 
festgestellt.     Nach   meinen  Studien  muß  ich   annehmen,    daß    das 
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Pigment,  wenigstens  teilweise  von  der  Verdauung  der  roten  Bht- 
körperchen  durch  die  genannten  Parasiten  herrührt,  währeiid  der 
hämolytische  Prozeß  eri<t  gegen  das  Ende  der  Krankheit  zu  auftritt. 

Daß  Pigment  in  der  Haut  angetroffen  wird,  ist  hekannt,  Nwh 
Kölliker  wird  es,  ohne  direkt  erkennbare  Ursache,  in  der  Milz  auf- 
gefunden, und  selbst  unter  bestimmten  Umständen  in  der  Leber 
Bei  einem  akuten  Anfall  von  Melanie  findet  man  das  Pigment: 
a)  in  den  Parasiten,  b)  in  gewissen  Zellen  des  typischen  Binde 
gewebes  der  Leber,  in  den  Parenchymzellen  der  Milz,  und  gelegent- 
lich in  den  Kernen  der  Endot hellen  der  Kapillargefaße  an  den  Ter- 
schiedensten  Stellen  des  Körpers,  wie  im  Gehirn,  der  Leber,  den  Neben- 
nieren u.  s.  w.  nach  Daniels  (Studies  in  Laijoratory  Work  1903L 
Abgesehen  von  den  genannten  Verbal tnissen,  fand  ich  das  Pigment, 
wie  ich  es  schon  beschrieben  habe,  nur  noch  bei  Beriberi,  und  zwar 
iü  acht  typischen  Fälleu  dieser  Krankheit,  von  denen  ich  unten  fünf 
Beobachtungen  beschreiben  werde.  Ich  fand  hier  das  Pigment  in  deo 
Kapillargefäßen  des  Gehirns,  und  zwar  in  den  Endathelien,  selten 
außerhalb  derselben,  Nieraals  gelang  es  mir  Pigment thromben  zu 
entdecken  (andere  Beobachter  sprechen  von  aus  Parasiten  bestehen- 
den Thromben),  die  beim  Sumpffieber  vorkommen. 

Ich  glaube  also,  daß»  wenn  auch  der  Beriberi  zuweilen  kliuiscb 
Analogien  mit  der  Malaria  aufweist,  nnd  wenn  auch  ätiologiscl] 
Ähnlichkeiten  existieren  mogeu,  es  sich  doch  um  zwei  Krankheiten 
handelt,  die  getrennt  werden  müssen,  und  die  spezifisch  völlig  m- 
abhängig  voneinander  sind. 

Die  Theorien,  die  die  Ursache  der  Beriberi  zu  erklären  be- 
zwecken, sind  zahlreich.  Bemerkenswert  unter  ihnen  ist  die  Theorie 
von  der  Stickstoffentwickln ug,  die  Roßsche  Arseniktheorie,  die 
Min  ratsche  Theorie,  nach  der  in  Fäulnis  übergegangene  Fische  eine 
ttolle  spielen  sollen,  die  Eykman'scbe  Reistheorie,  die  Theorie  vcu 
der  Vergiftung  durch  Miasmen,  die  Theorie  vou  der  bazillären 
Infektion,  die  Theorie  Voorthuis's  und  Glogners  von  der  Infektion 
durch  Plasmodien  etc.  Wenn  ich  demnach  diese  Mitteilung  mache, 
die  sich  anf  Tatsachen  stützt,  welche  durch  Abbildnngen  illustriert 
Bindi  so  bezwecke  ich  damit  die  Aufmerksamkeit  der  Gelehrten  rti 
erregen,  damit  eine  Nachprüfung  de^ssen  stattfände,  was  ich  ge- 
funden und  gezeigt  zn  babeu  glaube. 

Beobachtung  L  —  Enclides  Francisco  dos  An  Jos,  brasiliani^chfr 
Harinesoldat,  Schiffsjunge,  20  Jahre  alt,  heller  Mulatte,  von  d*T 
hrasilianischen  Marine,   kam  in  das  Lazarett  für  Beriberi- Krankf 
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der  Marine,  das  sich  in  Copacabana  befindet,  trat  daselbst  am 
23.  Dezember  1903  mit  der  Diagnose  Beriberi  oedematosns-paraly- 
ticns  ein,  nnd  starb  am  2.  Januar  1904. 

Der  Kranke  hatte  Oedem  an  den  unteren  Extremitäten,  eine 
stark  prononcierte  Tachycardie  und  vergrößerte  Leber  und  Milz. 
Er  hat  die  Krankheit  zum  erstenmal  und  erzählt,  daß  er  vor  acht 
Tagen  erkrankt  sei,  nachdem  er  in  der  Festung  Villegnignon  auf 
Befehl  in  ein  Bohr  hineingekrochen  sei,  um  es  zu  reinigen. 

Aus  seinen  Militärpapieren  geht  hervor,  daß  er  Schiffsjunge 
bei  der  Marine  war,  und  im  Jahre  1899  die  Nummer  136  inne 
hatte.  Am  26.  März  1903  wurde  er  wegen  Desertierens  nach 
Villegnignon  gebracht.  Am  23.  Dezember  desselben  Jahres  erhielt 
er  die  Freiheit  zurück,  kam  aber  schon  am  30.  Dezember  wegen 
Beriberi  nach  dem  Lazarett,  wo  er  am  2.  Januar,  wie  gesagt,  ver- 
starb. Dieser  Fall  ist  ein  akuter  Fall  von  Beriberi,  man  könnte 
ihn  sogar  nach  Scheubes  Einteilung  wegen  seines  rapiden  Yerlaufa 
als  perniziös  bezeichnen. 

Beobachtung  II.  —  Der  brasilianische  Seesoldat  Manuel  Fnr- 
tado  Euzebio,  20  Jahre  alt,  von  weißer  Hautfarbe,  wurde  vom 
Marinehospital  dem  Lazarett  für  Beriberikranke  in  Copacabana 
überwiesen  am  6.  Januar  1904  und  starb  am  folgenden  Tage  an 
Beriberi,  an  einer  Mischform  (Beriberi  oedematosus-paralyticus). 
Als  Patient  ins  Lazarett  eintrat,  war  sein  Befinden  sehr  schlecht^ 
er  hatte  Erbrechen  u.  s.  w.,  kurzum,  er  wies  den  Symptomenkomplex 
auf,  den  die  Japaner  mit  „shyoshiu^^  bezeichnen,  die  unteren  Ex- 
tremitäten waren  stark  ödematös  und  außerdem  bestand  sehr  pro- 
noncierte Tachykardie. 

Dieser  Kranke  war  im  Jahre  1901  Schiffsjunge  und  hatte  die 
Nummer  159.  Im  Juni  kam  er  nach  Villegnignon;  im  November 
kam  er  auf  den  Kreuzer  „Republica^*,  von  wo  er  wegen  Kondylome 
am  9.  November  1903  in  das  Marinehospital  geschickt  wurde.  Von 
hier  wurde  er  am  5.  Januar  1904  nach  Copacabana  gebracht,  wo- 
selbst  seine  Krankheit  ihren  exitus  letalis  am  6.  Januar  nahm*,  wie 
schon  gesagt.  Es  handelte  sich  folglich  um  einen  Fall  von  akutem 
Beriberi  nach  Hamilton  Wright,  oder  nach  Scheube  um  einen 
casus  hydro-atrophicus,  mit  völlig  sicherem  Ausschluß  von  Malaria. 

Beobachtung  III.  —  Der  Soldat  Pedro  Machado  von  der  Ab- 
teilung der  Seesoldaten,  von  schwarzer  Hautfarbe,  28  Jahre  alt. 
Patient  war  wegen  Desertierens  bestraft  und  am  12.  Dezember  1903 
in  einen  Kerker  geworfen  worden,    wo  er  am  9.  Jauuar  1904  er- 
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krankte.      Nachdem    er    nach    Copacabana    gebracht    worden  war, 
starb  er  daselbst  am  11.  desselben  Monats. 

Patient  sagt  aas,  daß  er  die  Krankheit  zum  ersten  Male  habe, 
and  daß  er  angefahr  seit  einem  Monate  krank  sei.  Eh-  will  die 
Krankheit  im  Qaartier  des  Bataillons  der  Marineinfanterie  be- 
kommen haben.  Patient  kann  nur  schlecht  gehen.  Seine  Beine 
sind  stark  angeschwollen,  der  Patellarreflex  vermindert,  ohne  indessen 
in  den  Gastrocnemiis  Myalgie  zu  haben.  Der  Verdauungsapparat 
funktioniert  sehr  schlecht.  Patient  hat  keinen  Appetit  und  die 
Zange  ist  belegt.  Es  besteht  Erbrechen  und  Patient  sagt,  daß  ihn 
dies  schon  seit  einigen  Tagen  quäle.  In  der  Magengegend  fohlt 
Patient  Druck  und  Beklemmung,  selbst  wenn  er  nur  flüssige 
Nahrung  zu  sich  nimmt.  Der  Kranke  leidet  an  Stuhlverstopfang. 
Es  fallt  die  Tachykardie  und  die  lauten  Herzgerausche  auf.  Das 
Oesicht  ist  ödematös  geschwollen,  j>esonders  an  den  Augenlidern. 
Die  Untersuchung  des  Urins  ergibt  Eiweißgehalt.  Der  Kranke  ge- 
steht, daß  er  Mißbrauch  mit  Alkohol  treibe  und  getrieben  habe. 
Fieber  hat  der  Patient  weder,  noch  hat  er  es  gehabt. 

Der  Krankenbericht  ergibt  als  Diagnose:  Beriberi  oedematosu»- 
paralyticus  und  Nephritis.  Was  die  Anwesenheit  der  Hfimatozone 
anlangt,  die  ich  für  Beriberi  als  eventuell  anführe,  so  blieb  in  diesem 
Falle  die  Untersuchung  sowohl  des  Blats  als  der  E[apillargefaße  des  Ge- 
hirns erfolglos.  Ich  glaube  deshalb,  und  auch  wegen  des  Krankheits- 
yerlaufs,  daß  es  sich  hier  eher  um  einen  Fall  von  Nephritis  handelte. 

Beobachtung  IV.  —  Der  Soldat  Nicolar  de  Souza  Cortex, 
überzahliger  Heizer  3.  Klasse,  am  25.  Januar  1903.  Er  kam  am 
18.  November  desselben  Jahres  auf  den  Kreuzer  „Bepublica^%  von 
wo  er  wegen  Beriberi  am  21.  Januar  1904  nach  dem  Lazarett  in 
Oopacabana  geschickt  wurde,  um  daselbst  am  25.  desselben.  Monats 
zu  sterben. 

Der  Kranke  hatte  die  Krankheit  zum  dritten  Male.  Er  sagt 
daß  er  seit  einem  Monat  krank  sei  und  die  Krankheit  auf  dem 
Kreuzer  Republica  acquiriert  habe,  von  wo  er  jetzt  komme.  Er 
kann  noch  ziemlich  gut  gehen.  Auf  den  Fußspitzen  kann  er  nnr 
schlecht  gehen,  auf  den  Fersen  gar  nicht  Er  klagt  über  Paras- 
thesie  in  den  Beinen,  die  stark  ödematös  sind.  Der  Patellarreflex 
und  die  Schmerzempfindung  in  den  Beinen  sind  aufgehoben.  Es 
besteht  Myalgie  in  den  Oastrocnemiis,  jedoch  nicht  sehr  ausgesproeben. 
Die  Hände  sind  paresthetisch;  der  Dynanometer  ergibt  das  fcdgende 
Resultat:    Rechte    Hand    80—27,    linke    Hand  70—26.     Patient 
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hat  weder  Fieber,  noch  hat  er  es  gehabt.  Die  Yerdauang^- 
Organe  funktionieren  sehr  schlecht;  der  Patient  hat  Appetitmangel 
und  seine  Zunge  ist  belegt.  Er  hat  während  der  Nacht  einmal 
erbrochen,  nachdem  er  ein  Abführmittel  genommen  hatte.  Es  be- 
steht weder  Diarrhöe  noch  Stuhlverstopfimg.  Der  Exanke  beklagt 
sich  über  Schmerzen  im  Epigastriam,  die  sich  bei  Druck  verraehreu. 
Die  Leber  ist  etwas  geschwollen,  die  Milz  ist  normal.  Es  besteht 
leichte  Tachykardie.  Die  Untersuchung  des  Harns  ergab  am 
22.  Januar  geringe  Spuren  von  Albumin. 

Beobachtung  V.  —  Joäo  Valeasar  de  Andrade,  Heizer  3.  Klasse, 
Ton  weißer  Hautfarbe,  18  Jahre  alt,  kommt  vom  Kreuzer  „Riachuele^S 
war  zuerst  im  Marinehospital  und  wurde  am  21.  März  1898  um 
7  Dhr  nachts  in  das  Krankenhaus  in  Copacabana  gebracht,  wo  er 
am  29.  desselben  Monats  um  7  Uhr  morgeus  an  Beriberi  starb, 
and  zwar  an  einer  Mischform  (hjdro-atrophicus). 

Er  gab  an,  daß  er  den  Beriberi  jetzt  zum  zweiten  Male  auf 
seinem  Schi£Fe  acquiriert  habe.  Die  unteren  Extremitäten  sind 
oedematös.  Patient  geht  mit  Anstrengung.  Er  war  während 
24  Tagen  im  Marinehospital  in  Behandlung,  bevor  er  nach  Copa- 
cabana  kam.  Die  Leber  ist  vergrößert.  Es  bestehen  Gastralgie 
nnd  Erbrechen.  Um  2  Uhr  nachmittags  am  25.  März  hatte  er 
38<>C.  Am  26.  um  7  Uhr  30  Minuten  morgens  hatte  er  37  ^C. 
und  das  Erbrechen  und  die  Dyspnoe  dauerten  fort.  Es  besteht 
Stuhlverstopfung.  Sein  Zustand  fährt  am  26.  um  6  Uhr  abends 
fort,  sich  zu  yerschlimmern:  Erbrechen,  Dyspnoe,  Oastralg^e,  Pulsus 
filiformis.  Kälte  der  Extremitäten.  Es  werden  zwei  Injektionen  von 
Koffein  und  eine  von  Morphium  gemacht.  Patieut  gibt  an,  daß  er 
Tvenig  uriniere.  27.  März  1898:  Das  Erbrechen  erfolgt  in  größeren 
Zwischenräumen,  Urin  etwas  reichlicher,  Allgemeinbefinden  sehr 
schlecht.  28.  März  1898:  hat  die  Nacht  besser  verbracht,  Erbrechen 
hat  aufgehört,  hat  etwas  geschlafen,  die  Dyspnoe  hat  nachgelassen, 
Harusekretion  vermehrt.  Am  Abend  desselben  Tages  verschlimmerte 
sich  abermals  der  Znstand  des  Krauken,  das  Erbrechen  nahm  zu, 
und  der  Kranke  starb  am  folgenden  Morgen. 

Informationen  aus  den  Militärpapieren  des  Verstorbenen:  Joäo 
Valeasar  de  Andrade  war  Heizer  und  als  solcher  im  Jahre  1895 
eingestellt.  Am  14.  Dezember  1897  meldete  er  sich  auf  dem 
Kreuzer  „Aiidrada"  krank  und  kam  mit  Beriberi  behaftet  ins 
Marinehospital.  Er  wurde  von  da  nach  dem  Lazarett  in  Copacabana 
gebracht,  von  wo  man  ihn  am  16.  Februar  1898  als  geheilt  ent- 
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ließ.  Am  26.  Februar  erkrankte  er  neuerdings  auf  dem  KreaBer 
„Riachuelo*'  an  Beriberi,  wurde  nach  dem  Marinehospital  gebracht 
nnd  von  da  nach  dem  Lazarett  in  Copacabatm,  wo  selbst  er,  wie 
gesagt,  am  29*  März  starb. 

Dieser  Beriberifall  mit    scbnellera  Verlauf  ist  sebr  iustraktiT, 
denn  bei  der  UnlersuchuDg  des  Blutes  wahrend  der  Krank  bei t  fand 
sich  derselbe  Parasit,  der  dann  später  bei  Gelegenheit  der  Autopsie 
massenhaft  im  Milzbhit  gefunden  wurde,  wie  die  Abbildung  leigt- 
Da  ich  mich  mit  dem   Sumpf fieber  seit  vielen  Jahren  in  meinem      i 
Vaterlaude  beschäftige  und  sogar  der  erste  war,  der  in  Brasilien 
das  Hämatozoon  Laverans  demonstriert  hat,  glaube  ich  vemchem      i 
zu    können,    daC    in    den   besprochenen   Präparaten   keine  der  drei      l 
Uanptformen  der  Malaria parasiten  vorkamen  (febris  tertiana,  quar-      I 
tana  et  perniciosa).    Der  gefundene  Mikroorganismus  war  eiu  neuer.      1 

Beobachtung  VI.  —  Jose  Scabra,  Schiffsjunge,  22  Jahre  alt  j 
von  gelber  Hautfarbe,  vom  Kreuzer  „Barroso",  zugeschickt  vom  ' 
Maritiehospital,  kam  ins  Lazarett  in  Copacabana  am  14,  April  \ 
1898  um  7  Uhr  abends  und  starb  am  6.  Mai  desselben  Jahren  um  i 
ö  ühr  nachmittags.  Die  Diagnose  war  Beriberi  oedematosiL^  ' 
paralyticus.  l 

Die  unteren  Gliedmaßen   des  Kranken   waren    stark   odematca.      . 
Das   Dynamometer    zeigte    50  an.      Patient   klagte    über   Schmer- 
zen   in    den    Muskeln    der   Beine,    die    enormes    Odem  aufwiesen,      i 
das    sich    auch    auf    das    Gesicht    und    die    oberen    ExiremititeD      | 
ausbreitete-     Es  besteht  etwas  Djspnoe  und  der  Kranke  kann  mir 
mit  Schwierigkeit  gehen.     Am  24.  waren  die  Ödeme  unverändert, 
trotz   ent Sprech eu der  Behandlung.     Der  Kranke  beklagt  sich    über      , 
starke  Gastralgie  und  den  „Beriberigiirtel**.    Es  stellt  sich  Erbrechen 
ein.     Am    1,  Mai    befand    sich   Patient  etwas  besser  und  das  Er^      ' 
brechen  war  weniger  häufig.     Am  6.  Mai  beklagt  sich  der  Kranke      I 
übar  Schlaflosigkeit,  hat  Dispnoe  und  weist  Zeichen  von  Bronchitis 
anf.     Sein  Zustand  ist  fortgesetzt  sehr  schlecht  und  schließlich  tritt 
der  Exitus  ein,   wie  schon  gesagt,  am  6.  Mai.     Wegen  des  fort*      1 
gesetzten  Gebrauchs  von  Abführmitteln  konnte  die  Menge  des  ge»      ^ 
lasse nen    Harns    nicht    gemessen    werden.      Nachdem    ich    so    die 
Krankengeschichte  des  Verstorbenen  gegeben  habe,  führe  ich  jetzt      ) 
noch  an,  was  die  Militärpapiere  aussagen.  ( 

Informationen  aus  den  Militärpapieren  Nr.  690  der  bradlia^ 
nischen  Marine  (ehemals  kaiserliche  Marine)  vom  2,  März  18S7* 
Patient  war  damals  13  Jahre  alt.     Am  20- März  1888  kam  Patient 
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aaf  die  Marineschule  in  Ceara,  wurde  am  10.  Juni  krank  und 
wurde  am  19.  Juni  1888  gesund  aus  dem  Hospital  entlassen,  kam 
wieder  in  ärztliche  Behandlung  wegen  verdorbenen  Magens  am 
24.  August  1889  und  wurde  gesund  entlassen  am  6.  September. 
Am  26.  Mai  1890  wurde  Patient  auf  das  Wachtschiff  „Paguagua^^ 
versetzt,  kam  dann  am  2.  Juni  desselben  Jahres  auf  die  Marine- 
schule zurück  und  von  dort  wurde  er  auf  dem  Transportdampfer 
, «Madeira'^  nach  Rio  de  Janeiro  geschickt,  wo  er  am  7.  August 
der  brasilianischen  Marine  einverleibt  wurde.  Im  Juni  1892  reist 
er  an  Bord  des  englischen  Dampfers  „Sorata''  nach  New-Castle, 
wo  er  sich  auf  dem  Kreuzer  „Tiradentes^'  einschifft,  mit  welch 
letzterem  er  am  16.  November  heimreist.  Am  7.  Juni  1893  deser- 
tierte er,  wurde  gefangen  eingebracht  am  19.  Juli,  und  kam  am 
15.  November  auf  die  „Pamahyba^^  Er  wurde  im  Oktober  und 
Dezember  des  Jahres  1896  und  im  Januar  1896  bestraft.  Im 
ganzen  erhielt  er  11  Tage  Arrest  wegen  Vergehens  gegen  die 
Disziplin.  Am  13.  April  1896  kam  er  wegen  Beriberi  in  das 
provisorische  Lazarett.  Am  1.  Mai  trat  er  wiederum  in  das  Laza- 
rett ein,  wurde  aber  am  9.  gesund  daraus  entlassen.  Am  11.  Mai 
erkrankte  er  wieder,  um  am  13.  Juni  1896  geheilt  entlassen  zu 
werden.  Am  20.  Juli  verließ  er  mit  seiner  Division  Rio  de  Janeiro, 
wohin  er  am  23.  Juni  zurückkehrte.  Am  26.  November  kam  er 
nach  Yillegnignon.  Am  1.  April  1897  vnirde  er  zusammen  mit 
seiner  Division  nach  Bahia  geschickt,  wo  er  am  8.  ankam.  Am 
6.  Juni  wurde  er  mit  8  Tagen  Arrest  wegen  Vergehens  gegen  die 
Disziplin  bestraft.  Im  Juli  wurde  er  noch  7  weitere  Male  bestraft. 
Am  1.  August  1897  trat  er  in  das  Marinehospital  in  Bahia  wegen 
Beriberi  ein,  als  gerade  diese  Exankheit  auf  dem  Kreuzer  „16  de 
Novembro'^  herrschte,  zu  dessen  Besatzung  er  gehorte.  Am  10.  Sep- 
tember wurde  er  geheilt  entlassen  und  am  14.  nach  Villegnignon 
geschickt.  Am  16.  trat  er  in  das  Lazarett  in  Copacabana  ein,  wo 
er  am  26.  entlassen  vmrde.  Am  21.  Oktober  kam  er  auf  den 
Kreuzer  „Barroso^S  um  schon  am  4.  April  1898  im  Marinehospital 
wegen  Beriberi  aufgenommen  zu  werden.  Am  6.  starb  er  da- 
selbst. Dieses  ist  wiederum  ein  typischer  Fall  von  Beriberi,  bei 
dem  das  Sumpffieber  absolut  keine  Rolle  gespielt  hat. 
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,,Lei8hman-DonoYan  bodies^^  in  Ceylon. 

By 

Dr.  Aldo  Gastellani, 

Director  of  the  Bacteriological  Institate  Golombo  (Ceylon). 

To  my  knowledge  the  Leishman-Donovani  bodies  have  been  so 
far  fonnd  only  in  cases  with  well  marked  features  of  Tropical 
Spleno-megaly.  It  may  be  theD  of  some  interest  the  obserTatioa 
of  these  bodies  in  a  case  in  which  sach  Symptoms  were  practicaUy 
absent,  the  case  being  probably  at  the  very  beginniug  of  the  disease. 

David  Saram,  Singhalese  —  male,  age  20  —  was  for  a  few 
days  in  the  General  Hospital  of  Golombo  ander  care  of  Dr.  Sinna- 
tamby.  The  patient  was  affected  with  lobar  pneumonia  and  showed 
all  the  upual  Symptoms  of  the  disease.  Died  on  the  4th  May  1904 
at  6  a..  m.  I  held  the  post  mortem  examination  at  11.46  a.  m. 
of  the  same  day.  The  body  is  in  a  fairly  good  state  of  nutrition.  — 
No  cutaneons  eniptions,  no  bedsores.     Rigor  Mortis  preeent. 

Thoracic  Yiscera:  Parietal  pericardinm  has  a  normal  appear- 
ance.  Pericardial  fluid  not  increased  —  The  heart  is  aUghttj 
enlarged  —  valves  normal.  —  Right  Inng  healthy.  —  The  whok 
lower  lobe  of  lefl;  long  is  Consolidated,  airless,  the  pleural  sorhee 
shows  a  fibrinous  ezudate,  cut  snrface  is  dark  red  and  has  a  granulär 
appearance. 

Abdominal  Viscera.  No  effasion  in  the  peritoneal  caTÜy. 
Liver  enlarged,  shows  signs  of  fatty  degeneration.  Spleen  some- 
what  enlarged  bnt  not  hard  —  no  signs  of  Perisplenitis,  cut  sarhice 
of  a  vivid  red  —  pnlp  is  soft.  EJdneys  are  both  enlarged  and 
congested.     Pancreas  healthy.  —  Intestine  normal  no  entozoa. 

From  the  spieen  I  made  two  smears  as  I  always  do  as  rontine 
work.  The  films  were  stained  by  me  some  honrs  later  in  the  Bac* 
teriological  Institute  with  the  Ziemanns  modification  of  Romanows- 
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ky's  method.  —  Both  films  presented  a  yery  large  nomber  of 
DonoTan-Leishman  bodies«  I  was  sorprised  as  the  Post  Mortem 
examination  of  the  body  had  not  shown  the  features  of  a  spleno- 
megaly.  The  bodies  were  well  stained  and  identical  to  the  bodies 
I  haye  seen  in  the  preparations  of  Donovan,  Manson  and  Low. 
The  free  forms  were  most  abnndant;  some  embedded  forms  were 
also  present,  thongh  as  a  rnle  acconling  to  some  anthors  the  em- 
bedded yarieties  are  fonnd  generally  an  the  preparations  made  intra- 
▼itam.  I  conld  not  see  any  intracorpuscali^  forms  as  described  by 
Lateran  and  Mesnil,  thongh  a  few  parasites  could  be  seen,  saper* 
posed  or  nnderlying  a  red  blood  corpnscle.  What  it  strack  me 
was  the  large  number  of  lencocytes  the  naclei  of  which  contained 
znasses  deeply  stained  resembling  closely  the  Donovan-Leishman 
bodies.  In  fact  16  to  25  ^/o  of  lencocytes  mononnclear  as  well  as 
polymorphonnclear  presented  such  masses,  deeply  red-purplish 
stained,  in  their  naclei. 

Ross  has  already  called  attention  in  one  of  his  papers  to  the 
presence  of  some  carioas  massive  nodular  deeply  staining  granules 
arranged  principally  ronnd  the  periphery  of  the  nncleas  of  leucocytes. 
Boss  states  that  he  is  not  familiär  with  such  grannles,  bat  cannot 
definitely  connect  them  with  Leishman-Donovan  bodies« 

Ross  observed  sach  a  pecnliar  appearance  of  the  leucocytes 
naclei  in  preparations  made  daring  Ufe,  my  preparations  were  made 
after  death,  bat  it  is  to  be  noted  that  the  post  mortem  was  held 
less  than  6  hours  after  death. 

Layeran  and  Mesnil  also  state  that  in  some  cases  they  have 
had  the  Impression  to  see  the  L.  D.  bodies  indaded  in  the  naclei 
of  the  leucocytes  and  that  in  such  cases  the  naclei  presented  always 
some  alterations. 

As  the  nuclei  of  the  leucocytes  at  least  in  the  preparations 
«examined  by  me  show  so  ofton  masses  resembling  the  Donovan- 
Leishman  body,  could  it  not  be  that  the  parasite  in  one  of  its 
stages  of  development  is  parasite  of  the  nucleus  of  the  leucocytes? 

It  is  remarkable  that  the  leucocytes  presenting  in  their  nucleus 

Leishman-Donovan  bodies  or  at  least  formations  resembling  them 

are  by  far  more  numerous  than  the  leucocytes  which  present  them 

in  the  protoplasma.     It  is  remarkable  also  that  some  nuclei  appear 

as  if  they  had  been  damaged  and  sometimes  almost  destroyed  by 

those   bodies.      All   this  cannot  be  ezplained  in  my  opinion  as  a 

simple  fact  of  phagocytosis. 
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Be  this  BS  it  may,  it  seems  to  me  that  as  already  almost  pro- 
ved  hj  Manson,  Ross  and  Low  the  Leishmann-Donovaii  bodiei^  are 
not  piroplasmata.  Äs  regards  their  being  degenerated  trjrpanoso- 
mata  or  a  atage  in  the  developmeut  of  the  trj'panosome  ihen  is 
the  fact  as  pointed  out  hy  Leishman  that  amears  froni  the  spleeo 
of  rats  iafected  with  Tryp*  Lewisi  present  peculiar  formations 
very  moch  like  the  Leishman-DonovaD  bodiea.  In  Ceylon,  zs  ob- 
served  by  Dr.  W.  Willey  and  myself  20  to  36  %  of  rats  m 
infected  witb  T*  Lewiai*  Smears  from  the  spieen  ofsDch  rats  show 
bodies  very  tnuch  alike  the  Leiahman-Donovan  bodies. 

In  conclusion  my  pase  may  perhapa  be  of  a  little  valne: 

1.  In  connection  with  tbe  geographica!  distribntion  of  the  pam- 
Site.     The  Leishman-Donovan  body  bad  not  jet  been  observed  in 

Ceylon. 

2.  The  case  waa  not  a  typical  case  of  tropical  splenom^alj: 
probably  it  waa  a  case  at  the  very  beginning  of  tbe  disease,  while 
an  intercurrent  disease  (lobar  pnemnoDia)  killed  tbe  patient 

3.  The  examination  of  my  preparations  coofirma  the  opimou 
of  Manaoo,  Roea,  Low  etc.,  that  the  bodies  are  not  intracorpa«iilAi 
parasites  of  the  red  blood  corpuscles.     Colombo,  1.  VII.  04, 
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Besondere  Seuchen  in  Formosa. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  N.  Mine  in  Taihoku  (Formosa). 

(Aus  der  Eaiaerlicben  milit&r&ntliclieD  Abteilung  zu  Formosa.) 

Auf  der  Insel  kommt  die  Dysenterie  als  endemische  Krank- 
heit immer  vor,  nnd  zwar  verbreitet  sie  sich  im  Sommer  und  Herbst. 
Ihr  eigentliches  Auftreten  ist  hier  nicht  so  bSsartig  wie  in  Japan, 
aber  ihr  Verlauf  ist  außerordentlich  hartnäckig,  und  zuweUen  tritt 
während  des  Verlaufes  ein  Rezidiv  ein.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  dysenterischen  Fäoes  und  typischen  Darmgeschwüre 
findet  man  allzeit  die  Amöben,  dagegen  kann  man  die  Bazillen 
von  Shiga,  Flexner  und  Kruse  nicht  finden,  obgleich  wir  eifrig 
darnach  forschten.  Darum  behaupten  wir,  daß  diese  Amöben  die 
ausschließlichen  Erreger  der  tropischen  Ruhr  sind,  welche  man  wirk- 
lich anatomisch  und  klinisch  von  der  anderen  epidemischen  Bazillen- 
dysenterie  unterscheidet.  Zwischen  Amöben  und  tropischer  Dysen- 
terie ist  ein  untrennbarer  Zusammenhang  vorhanden.  Bei  der  tro- 
pischen Dysenterie  können  wir  außer  Amoeba  coli  Loesch  noch 
einige  Arten  der  Amöben  betrachten,  doch  ist  es  noch  fraglich,  ob 
die  wahren  Krankheitserreger  entweder  diese  oder  jene  sind. 

Seit  1899  trat  die  Ruhr  in  der  japanischen  Armee  auf,  wie 
folgende  Zusammenstellung  zeigt: 

Jahrgang  Erkrankung  Todeef&lle  Sterblichkeit  in  % 

1899  196         41  20,40 

1900  191         20  19,05 

1901  92         11  11,58 

1902  63  5  7,04 

1903  34  3  8,11 
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Damach  die  Zahl  der  Todesfalle  durchschnittlich  13,38  Prozent. 
In  den  letzten  Jahren  scheint  die  Rnhr  nach  und  nach  an  Aus- 
dehnung und  Schwere  abzunehmen.  Wesentlich  dürfen  dazu  die 
sanitären  Maßnahmen  beitragen,  die  man  in  Bezug  aaf  Wasser  und 
Boden  in  allen  unter  sanitärer  Eontrolle  stehenden  Ortschaften  ge- 
troffen hat.  Die  zahlreichsten  Erkrankungen  pflegen  während  der 
Monate  Juni  bis  August,  die  wenigsten  in  den  Anfangsmonaten 
des  Jahres,  Februar  bis  April,  aufzutreten. 

Auf  unserer  Insel  trifft  man  auch  fast  immer  sporadische,  da- 
gegen selten  epidemische  Fälle  von  Abdominaltyphns  an.  Seit 
1899  yerlief  diese  Seuche  in  der  japanischen  Armee  wie  folgt: 


Jahrgantf 

Erkrankung 

Todesflllle 

Sterblichkeit  in  % 

1899 

112 

19 

16,81 

1900 

64 

23 

19,17 

1901 

154 

51 

30,72 

1902 

189 

40 

18,52 

1903 

143 

31 

18,13 

Hieraus  folgt,  daß  der  Abdominaltyphus  nicht  wie  andere  Seuchen 
eine  Neigung  zur  Abnahme  zeigt.  Die  größte  TyphusfrequeoE  fäUt 
in  die  Zeit  vom  Dezember  bis  Februar.  Da  man  Typhusepidemien 
ebensogut  in  den  Tropen  als  in  Ländern  der  gemäßigten  Zone 
begegnet,  können  wir  keine  klimatischen  Verhältnisse  auffinden, 
die  auf  das  Auftreten  dieser  Krankheiten  Bezug  haben. 

In  Formosa  kommt  außerdem  Denguefieber  häufig  yor,  und 
zwar  war  es  im  Sommer  und  Herbst  des  Jahres  1903  über  die  ganze 
Insel  epidemisch  verbreitet.  Die  Epidemien  beschränken  sich  nicht 
auf  einzelne  Personen,  sondern  breiten  sich  über  die  ganzen  Familie 
aus*  Die  Disposition  zum  Denguefieber  besteht  bei  den  meisten 
Menschen,  und  man  hat  beobachtet,  daß  alle  ohne  Rücksicht  auf 
Alter  und  Geschlecht  Ton  der  Krankheit  ergriffen  werden. 

Das  symptomlose  Inkubationstadium  der  Krankheit  dauert  ca. 
1- — 2  Tage.  In  dem  Initialstadium  cbarakterisiert  sie  sich  dnim 
Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit  uod  allgemeine  Mattigkeit.  Die  Krank- 
heit beginnt  gewöhnlich  plötzlich  mit  sdinellem  hohem  Fieber  vöej 
390^490  (^  „nj  zuweilen  noch  höher.  Die  TemperatarkurT©  bei 
Dengue  ist  meist  immer  dieselbe.  Nach  35—75  Stunden  fallt  *i 
Fieber  nahezu  oder  ganz  kriti^ich  ab.  Zu  diesen  Syiüptomeii  g  - 
seilen  sieh  immer  die  heftigen  Schmerzen  in  den  Gelenken  uorl  den 
Muskeln,  besonders  am  häufigsten  m  den  Lenden  munkeln«  Naeh 
1^ — ^2  tag!  gern   Bestand   zeigt  sicli  ein   scbarlachäbnlicbes  ExatithexD 
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erst  im  Gesichte,  dann  anf  dem  Rumpfe  und  den  Extremitäten 
nnd  yerschwindet  erst  wieder  nach  24 — 48  Stunden.  Häufig  können 
Anfälle  sich  noch  einmal  wiederholen,  aber  alle  Symptome  lassen 
sehr  leicht  nach.  Der  Dengueausschlag  tritt  nicht  nur  auf  der 
äußeren  Haut,  sondern  auch  auf  den  Schleimhäuten  unter  lebhafter 
Entzündung  von  Conjunctiva,  Nase,  Mund  und  Rachen,  Kehlkopf, 
Trachea  und  Bronchien  auf.  Mit  dem  Abfall  des  Fiebers  schwellen 
die  cervikalen,  axillaren  und  inguinalen  Lymphdrusen  an,  und 
die  übrigen  Symptome  fangen  an  zurückzugehen;  alsdann  ver- 
kleinem  sich  die  Drusenschwellungen  nach  und  nach.  Atw  vierten 
oder  fünften  Tage  oder  auch  noch  einige  Tage  später  treten  die 
Patienten  in  die  Rekonvaleszenz  ein.  Die  Prognose  ist  bei  nicht 
kompliziertem  Denguefieber  sehr  günstig,  denn  die  Mortalität  bei 
diesen  Seuchen  ist  fast  gleich  Null. 

Im  Jahre  1903  trat  das  Denguefieber  zuerst  in  der  Kaserne 
in  Formosa  auf,  wie  folgt: 


keine  Sterblichkeit. 


Summe  152 

Obgleich  in  diesem  Jahre  die  ganze  Insel  vom  Denguefieber  durch- 
seucht war,  konnte  man  doch  keine  sichere  Krankenziffer  über  die 
Fälle  feststellen. 

Durch  vernünftige  Prophylaxe  ist  man  im  stände,  der  Ansteckung 
von  Denguefieber  wirksam  entgegenzutreten.  Es  ist  nötig,  daß  man 
die  Kranken  gänzlich  von  den  Gesunden  trennt  und  der  Verkehr 
▼on  außerhalb  mit  dem  Krankenhaus  abgeschlossen  wird. 

Wir  haben  uns  eifrig  bestrebt,  in  bestimmten  niederen  Organisr 
men  den  Denguefiebererreger  zu  entdecken,  aber  wir  konnten  nichts 
Sicheres  finden,  außerdem  waren  Tierversuche  und  Züchtung  gleich- 
falls vergeblich,  wenn  auch  ein  anderer  Kollege  ein  Gebilde  fand, 
das  zu  den  Protozoen  zu  gehören  scheint. 


Monat 
Jnni 

Erkranka 
16 

ng 

Jnli 

64 

Augast 

September 

Oktober 

48 

7 

16 

,   ] 

November 

2 

Professor  Dr.  Friedrich  Plehn  f. 

Schon  wieder  hat  der  Tod  einen  der  hervorragendsten 
Forscher  aaf  tropenmedizinischem  Oebiete  hinw^gerafft 
nnd  eine  schmerzliche  Lücke  in  die  Reihe  unserer  Mit* 
arbeiter  gerissen.  Am  30.  August  verschied  in  Schotteck 
bei  Bremen  Prof.  Dr.  F.  Plehn. 

Friedrich  Plehn  wurde  am  15.  April  1862  auf  dem 
Rittergut  Lubochin  in  Westpreußen  geboren.  Nachdem 
er  1887  in  Kiel  das  medizinische  Staatsexamen  gemacht 
und  dort  auch  promoviert  hatte,  war  er  als  Assistent  bei 
Oärtner  in  Jena,  bei  P.  Guttmann  und  bei  Sonnenbui^ 
in  Berlin  tätig.  Dazwischen  machte  er  als  Schi£Esarzt 
Reisen  nach  Sudamerika,  nach  Elolländisch-Indien,  nach 
Japan.  Während  derselben  Zeit  begann  er  seine  wissen- 
schaftlichen Arbeiten  mit  Untersuchungen  über  den  Ein- 
fluß des  tropischen  Klimas  auf  den  menschlichen  Organismus 
und  die  Funktionsänderungen  desselben  beim  Übergang 
in  die  heiße  Zone.  Schon  vorher  hatte  er  als  Assistent 
des  Moabiter  Krankenhauses  zu  Berlin  —  als  Erster  in 
Deutschland,  kurz  vor  Quincke  —  die  Entdeckungen  La- 
verans  und  der  italienischen  Forscher  auf  dem  Gebiet 
der  Malariaätiologie  nachgeprüft,  bestätigt  und  ergänzt 
(Malariastudien,  Berlin  1891,  Hirschwald). 

Im  März  1893  trat  F.  Plehn  als  Regierungsarzt  für 
Kamerun  in  den  Reichsdienst.  Das  praktisch  wichtigste 
Ergebnis  seiner  dortigen  Untersuchungen  ist,  daß  F.  Plehn 
zuerst  die  wichtige  Rolle  würdigen  lehrte,  welche  das 
Chinin  in  der  Ätiologie  der  hämoglobinurischen  Malaria- 
fieber (der  Schwarzwasserfieber)  in  tropischen  Gegenden 
spielt,  und  daß  er  daraufhin  den  Ghiningebrauch  beim 
Schwarzwasserfieber  widerriet,  womit  die  Mortalität  an 
dieser  gefahrlichsten  Komplikation  der  Malaria  bis  unter 
die  Hälfte  der  früheren  Hohe  sank.  („Über  das  Schwarz- 
wasserfieber an  der  afrikanischen  Westküste".  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  25—27.) 


Gesundheitsrücksichten  zwangen  F.  Plehn,  im  Sep- 
tember 1894  Eamerun  zu  yerlassen,  wo  er  mit  dem 
Schwarzwasserfieber  wiederholt  am  eigenen  Leibe  Bekannt- 
schaft gemacht  hatte.  Nach  einem  längeren,  meist  zu 
wissenschaftlichen  Arbeiten  verwendeten  Urlaub,  wurde 
er  nach  dem  gesünderen  Tanga  in  Ostafrika  versetzt,  und 
führte  dort  seine  Untersuchungen  fort.  Ihre  Ergebnisse 
sind  in  zusammenfassender  Form  in  einem  größeren,  „Die 
Kamerunküste,  Berlin  1898^^  betitelten  Werk  niedergelegt, 
das  auch  die  in  Ostafrika  und  Indien  gemachten  Erfah- 
rungen mit  verwertet  und  in  seinem  ersten,  die  Tropen- 
hygiene behandelnden  Teil,  wohl  für  alle  Zeit  als  muster- 
gültig bezeichnet  werden  darf.  —  Im  Jahre  1901  verließ 
F.  Plehn  den  aktiven  Kolonialdienst  mit  Rücksicht  auf 
seine  Oesundheit  und  wirkte  seitdem  als  Lehrer  für  Tropen- 
hjgiene  und  Tropenmedizin  am  Orientalischen  Seminar 
zu  Berlin.  Seine  Vorlesangen  dort  hat  er  unter  dem 
Titel  „Tropenhygiene"  im  G.  Fischerschen  Verlag  1902 
veröffentlicht. 

Äußere  Verhältnisse  (die  Erkrankung  seiner  Gattin) 
zwangen  Plehn  leider  bald,  seine  Lehrtätigkeit  aufzugeben 
und  wieder  nach  dem  Süden  überzusiedeln:  nunmehr  nach 
Heluan  in  Ägypten,  wo  er  ein  Sanatorium  ins  Leben  rief, 
das  nicht  nur  Lungen-  und  Nierenkranke  aus  Europa 
aufnehmen,  sondern  auch  den  krank  aus  Süd-  und  Ost- 
asien heimkehrenden  Kolonisten  Heilung  bringen  sollte. 
—  Im  Winter  1904  erkrankte  F.  Plehn  selbst  im  Süden 
an  Maltafieber  und  kehrte  nach  Deutschland  zurück,  wo 
er  der  Herzparalyse  erlag,  welche  schon  am  zweiten  Tage 
einer  leichten,  das  Maltafieber  komplizierenden  Pneumonie 
eintrat. 

F.  Plehns  zahlreiche  kleineren  Veröffentlichungen 
aus  dem  Bereich  der  Tropenmedizin  und  Tropenhygiene 
finden  sich  neben  den  angeführten  größeren  Arbeiten  in 
deutschen  und   fremdländischen  Werken  vielfach  citiert. 

M. 
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Befer,  Henry  Gastay«  On  the  pnvention  of  tht  spraad  of  infectbui  diseases  «n 
board  ihip,  Journal  of  tbe  Ae^ocmtion  of  Military  ^nrgeoit^  CarlUle  1904 

Nach  Mitteilung  des  Autors,  der  Marinearzt  in  der  ü,  8.  KriegimanDe 
und  gegenwärtig  Cbefarat  des  Schukchiffei  „Praerie"  (6530  t  Deptacement)  ist, 
wurde  letztere  in  der  Zeit  Tom  30.  Dezember  1901  bis  7,  Noirember  1902  drei- 
mal  Ton  Maser nepidemien  heimgesucht,  die  um  io  geführlicb^r  ecfaieuen^  ab  die 
Bemajinutig  faet  nur  aus  jungen  Xieuten  unter  20  Jahren  bestand.  Nachdem 
das  Schiff  sehr  dicht  belegt  war  nnd  daher  ein  sehr  intimer  Kontakt  anter 
der  Manuichaft  statt  hatte,  ao  war  Öerabr,  daß  das  Schiff  über  kurz  oder  lan^ 
i£U  einem  Spital  schiffe  umgestaltet  werden  dürfte.  Maeeru  sind  Beben  Schaj^ 
hieb,  Blattern,  Mnmpe,  Influenza  und  Dipbtheritia  die  häufigste  lufektiouj- 
krankheit  in  der  U.  S.  Kriegaujarine  und  werden  aus  allen  Teilen  der  Unioo 
mit  den  Rekruten  eingeschleppt  Kommt,  speziell  auf  Schul-  und  Bekmteo- 
schiffeup  ein  Fall  zur  Beobnchtung»  so  ist  auch  schon  gew5bnlicb  der  Grund 
zu  einer  Epidemie  gelegt.  Findet  dann  eine  Übergchiffung  rou  einem  der^ut 
infiaierten  Schaffe  statt,  so  wird  auch  der  Infektionstoff  mit  Kleidern  und 
Hängematten  üherschifft.  So  wurden  ganEe  Escadern  inßziert  und  g^cbah  ea, 
daß  dieselben  bei  weiten  Reisen,  z.  B.  von  S.  Francisco  nach  Manila,  am  Be- 
slimmungBOrt  oft  schon  mit  Hunderten  von  Kranken  ankamen.  Da,  wäre  a 
freilich  nach  Beyers  Ansicht  gut,  wenn  mau  fallweise  Schutzimpfungen  an  den 
Eekruten  vornehmen  könnte,  doch  haben  sich  ja  solche  auiler  gegen  Pocken 
eventuell  für  kurze  Zeit  geilen  Dipbtheritis,  noch  bei  keiner  anderen  Krankheit 
bewäbrtp  und  sind  die  diesbezüglichen  Schutzimpfungen  kaum  über  die  An- 
faugsstadien  hinaus.  Bei  Einleitung  von  Scbutzmnäregeln  müraen  solche  immer 
auf  Grundlage  bakteriologif^cher  Studien  geschehen,  wenn  man  auch,  wie  gerade 
bei  den  akuten  Exanthemen,  über  die  Keime  nur  st^hr  wenig  weiÜ.  Letztere  alle 
haben  aber  die  gemeinsame  Eigentümlichkeit,  daß  ete  einmal  tlberstanden^  dea 
Kranken  eine  ge wiese  Immunität  gegen  Reinfektion  gewähren.  Die  iDfekbfMi 
«cheiDt  meist  durch  Mund  und  Nase,  also  die  AtmuDgsorgane  zu  gesdiebeii 
und  die  Ansteckungsgefahr  meist  im  Patienten  seihet  za  liegen  und  en(t  in 
iweiter  Linie  in  Sachen,  die  mit  ihm  in  Kontakt  kommen. 

Im  folgenden  beepricbt  Beyer  die  Inkubutionszeit,  die  Symptomdlogie 
der  Masern  und  geht  detailliert  auf  die  Geschichte  der  S  Epidemien  ein.  Viel 
Gewicht  legt  er  auf  das  Erscheinen  der  Eoplikiicben  Flecken  am  weicbeü  und 
harten  Gaumen  und  auf  die  Diazo^Reaktion  im  Bam  und  die  bekannte  ch^- 
rakteristiflche  Temperaturkurve.  Der  nun  folgende  Teil  über  Prophylaxe  nad 
Behandlung  ist  der  für  SchiffaSrzte  wichtigste  and  intcressanteete. 

Ktagt  ein  hoch  fiebernder  Mann,  nachdem  schon  Fälle  von  Masern  vtir^ 
gekommen^  Über  ein  besonders  ausgeprägtes  Kältegefühl,  so  wird  er  Bofort  ko- 
liert  und  bis  zum  Ausbruch  dea  Exanthems  streng  beobachtet  Wenn  doss^lb* 
bereits  aufgetreten  ist,  Eobald  er  zur  Visite  enchien,  wurde  er  auf  ein  retne^ 
weißes  Leintuch  gei^tellt  und  total  entkleidet.    Die  Kleider  wurden  »odanQ. 
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au£er  den  Schuhen,  eingeschlagen  und  kamen  in  die  Dampfsterilisation,  die 
Schnhe  in  eine  SublimatlOsnng.  Nun  wurde  der  Mann  mit,  in  Seifen-  und 
Sublimatlteung  getauchten,  sterilisierten  Bflrsten  abgerieben  und  dann  in  ein 
Leintuch,  welches  in  Sublim atlösung  getaucht  war,  eingewickelt  und  zu  Bette 
gebracht.  Diese  Snblimatwaschung  wurde  aweimal  täglich  wiederholt.  Hals 
und  Mund  wurden  fleißig  mit  Sals-SublimatlOsung  1:20000  ausgespfilt,  die 
Nase  aosgesprizt,  Urin  und  alle  übrigen  Dejekte  wurden  in  Snblimatlösnng 
anfge&ngen  und  sofort  über  Bord  geschüttet.  Der  Patient  bekam  in  Su- 
blimatlOsung  getauchte  Schnupftücher  zum  Gebrauch,  die  er  beim  Husten  Tor- 
zohalten  und  in  die  er  den  Speichel  aufzufangen  hatte.  Alle  Komplikationen 
wurden  zweckentsprechend  mit  behandelt.  So  wie  die  getragenen  Kleider 
worden  auch  der  Kleidersack  mit  Inhalt,  die  Matratzen  und  die  Hängematten 
im  Dampfapparat  sterilisiert.  In  Ermangelung  etwas  besseren  stellte  sich  Beyer 
ein  60  Gallonen  Inhalt  fassendes  Essigfaß,  später  ein  Wassercaitson  aus  Eisen 
als  Sterilisierungsapparat  her.  Die  Krankenwärter  und  Mitkranken  im  Bord- 
apital  wurden  zu  äußerster  Reinlichkeit  angehalten,  und  mußten  sich  erstere  vor 
den  Mahlzeiten  das  Gesicht  und  die  Hände  desinfizieren  und  eventuell  mit 
einer  desinfizierenden  Flüssigkeit  waschen. 

In  Summa  meint  Beyer,  man  müsse  sich  bei  der  Abwehr  gegen  infek- 
tiöse Krankheiten  verkehrt  wie  bei  der  Chirurgie  yerhalten:  Bei  Operationen 
muß  man  zu  erreichen  trachten,  daß  Ärzte  und  Wärter  nicht  den  Kranken 
infizieren.  Bei  Infektionskranken,  wie  z.  B.  Masemkranken,  muß  man  darauf 
achten,  daß  diese  nicht  Ärzte,  Wärter,  kurz  die  Umgebung  anstecken. 

A.  Plumert. 


Die  Cbolera*Epidemie  in  Syrien.  (Vom  britischen  Delegierten  beim  türkischen 
Gesundheitsrat).    The  Lancet  4180  v.  10.  X.  03. 

In  Syrien,  mehr  im  Inneren  als  an  der  Küste,  herrscht  die  Cholera  noch 
in  derartiger  Ausdehnung,  daß  eine  weitere  Verbreitung  nach  Europa  sehr 
nahe  liegt. 

Von  Ägypten  im  vorigen  Jahre  nach  Syrien  gekommen,  brach  die  Cholera 
ins  November  in  Damaskus  aus,  erlosch  im  Februar,  herrschte  dort  jedoch 
Ton  einem  Monat  später  an  den  ganzen  Winter  und  Frühling  über  von 
neoem.  April  und  Mai  war  die  Zahl  der  Fälle  gering,  Ende  Mai  grassierte 
Cholera  in  den  Dörfern  der  Umgebung,  im  Juli  war  sie  wieder  heftig  epide- 
misch in  der  Stadt  selbst.  Die  offiziellen  Zahlen,  die  die  Wirklichkeit  be- 
weitem nicht  erreichen,  waren:  in  Damaskus  vom  18.  III.— 8.  VIII.  257  Fälle 
uiit  223  Toten. 

Im  Mai  erschien  die  Seuche  in  Katana  (15  Meilen  westl.  von  Dam.),  im 
Juni  in  Zebdani  (20  Meilen  nordwestl.)  und  Douma  (OstL),  Ideyde  (nordOstl.). 

Ende  Mai  und  Anfang  Juni  war  von  Damaskus  als  Zentrum  aus  im 
Umkreis  von  10—20  Meilen  eine  Anzahl  Dürfer  infiziert.  Etwas  später  bei 
gann  die  Seuche  nordwärts  zu  wandern  (Nebik  und  Kara  an  der  Hauptver- 
kehmtraße  von  Damaskus  nach  Aleppo)  und  herrschte  besonders  in  Hama. 
Einen  Monat  später  trat  sie  in  Homs  (im  Süden  von  Dam.)  auf. 

In  der  Zwischenzeit  blieb  Damaskus  und  Umgebung  besonders  heimge- 
sucht. Die  Nachrichten  sind  jedoch  spärlich  und  unregelmäßig,  es  wurden 
nicht  alle  Itllle  gemeldet,  besonders  nicht  die  ersten  Fälle,  und  häufig  tele- 
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grftphierte  man  erat,  nachdem  schon  Wochen  hindurch  eine  hohe  Sterblichkeit 
TOo  Cholera  existiert  hatte* 

So  z,  B.  war  die  er«te  Nachricht  von  Beytorift,  daß  26  Perseneiy  ^ 
krankten  und  23  in  einer  Woche  gestorben  waren,  von  Telhab,  daß  berati 
10  täj^lich  von  Cholera  starben,  eine  Meldung  von  Der-AK  vom  5./VIL  besagt 
seit  17. /VI.  aeien  51  gestorben,  15  friiche  Fälle  am  4,/VIL  konstatiert  worden: 
nnd  45  Beduinen^  die  bei  der  Stadt  kampierten,  geatorber».  Von  Rehebä  wh 
4ie  er^te  Nachricht,  daß  850  Fälle  mit  310  Toten  vorgekommen  seien. 

Nacla  alledem  (die  befaUenen  OrtBchaften  sind  meist  auch  aar  gv 
keiner  Karte  za  finden)  iat  zu  schließen,  daß  der  Lauf  der  Krankheit,  dii 
Ausdehnung  und  Intensität  an  den  verschiedenen  Orten  unmöglich  mit  eiui|EfT 
Genauigkeit  featzustellen  ist.  Man  kann  nur  sagen,  daß  ein  groBer  Teil  ^es 
Inneren  Syriens  schwer  von  der  Seuche  heimgesucht  war,  besonders  der  Norden 
von  Damaekus,  Die  wirkliche  Mortalität  erreicht  aller  Wahrscheinlichkeit  DMb 
einen  sehr  hohen  Funkt. 

Ende  Juli  erschien  die  Cholem  auch  im  Vilajet  Aleppo,  ohne  daß  dieie 
Stadt  jedoch  selbst  angegriffen  worden  wäre;  die  Hafenstadt  Tripoli  wtirds 
anfange  August  infiwert,  ebenso  Beirut;  der  er«le  Fall  dort  war  ein  Sanitäti- 
wächter,  der  zweite  äne  Frau,  die  an  Bord  eines  Scgelechiffea  ankam,  wif 
dem  auch  von  den  Mitreisenden  (220  Passagiere  bei  3  Mann  Besatzung)  dnigf 
an  Cholera  gestorben  waren. 

Die  ofßKiellen  Berichte  erwähnen  vom  18./1IL-17./V1IL  31S2  Erankbeitr 
mit  2631  TodeafEllen;  jedenfalls  zu  niedrige  Zahlen. 

Ea  iat  zu  fürchtea^  daO  die  Seuche  sich  nach  Armenien  und  Mesopotamia 
aufibreiten  werde*  ^ Vay  (Suei). 

b)  Pathologie  und  Therapie. 

Thiroux.     Läsions  aTnhlques  dans  un   eis  de  l^pre  authentFque,     Ann.   d'bjg.  et 

de  medec*  colon.,   1903,  p.  562. 
Id*    Centributten  ä  Täluds  de  ta  conUglon  et  de  (a  pathog^nle  de  la  l&pre.    IW 
p,  564. 

L'auteur  a  ätndi^  la  l^pre  k  Madagascar  oü  eile  eat  fr^uente.  II  t 
System atiquement  rechercbd  le  baeille  de  Han«en  dane  le  mucus  nasal  de  deai 
Cents  It^preui  et  Ta  troure  dans  79  %  des  cas,  Les  r^uHata  ^tatent  d'ailleiiw 
t^^9  dliferentä  suirant  qu'il  s'agtssalt  de  l^pre  trophon^v^rotique  ou  de  la  forme 
tub8rculeuse  ou  exsudative.  Dans  cette  derni^re  ou  trouvait  le  bacille  dam 
le  mucui)  nasal  dans  90,B2  %  de»  caa^  tandis  qu^il  K*obaervait  seulement  da&i 
15.&4  ''/o  des  cas  de  Ifepre  trophon<5vrotique.  Les  baciOeß  rt^aistaient  tns 
bien  h  l'üction  d^coloraute  de  facide  nitrique  dilu^  au  quart;  souveat  il* 
etaient  extraordinairement  abondEint». 

L'auteur  a  aussi  rechereht^  le  bacille  k^proux  dans  le  mucos  vaginal  ^^ 
c^nt  femmea  li^preuaesr  il  y  e«t  sonsiblement  moins  frÄ^uent  que  dan»  l« 
nmous  uaäal,  et  n'a  +ite  troiive  que  cbez  9  malades  maia  ici  enrore  <m  lob- 
serTait  surtout  chez  les  maladeü  atteintes  de  Ifcpre  tuberculeiise  (27,27  'il, 
beaucoup  pluB  rarement  dans  les  formen  neurotrophiques  (3«ä4  %\>  Dans 
deux  de  cea  demiert  ca^,  le  bacille  a  ett5  trouv^  dans  le  mucus   vaginal  nlon 
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qu*il  nVxistait  pas  dans  le  mucas  nasal,  üne  fois  le  bacille  s'est  troar^  dans 
le  Yagin  alors  que  la  malade^  ftgäe  de  onze  ans  et  atteinte  de  l^pre  taber- 
culeuse,  portait  encore  son  hymen. 

II  est  2b  remarqner  que  TinfectioD  bacillaire  da  vagin  ne  s'accompagn» 
paa  ordinairement  d*ezsudation  inflammatoire:  le  plus  sourent  les  Organe» 
ätaient  en  bon  ^tat  et  jamais  le  bacille  ne  s^est  monträ  chez  les  femmes 
atteintes  de  pertes  blanches. 

Chez  rhomme  Tautear  a  obserrä  deuz  cas  de  l^sions  Idpreoses  de» 
organes  g^nitanz,  sans  qu*il  en  soit  räsultä  d*infection  des  femmes  mari^  ä» 
ces  malades;  oes  femmes  ne  pr^sentaient  ni  IMons  läpreoses  ni  bacilles  dan» 
le  macus  vaginal. 

D*ane  mani^re  g^närale  il  semble  donc  qne  chez  les  l^preuz  le  mucns 
nasal  constitue  nne  sonrce  d*infection  plos  redontable  que  les  voies  genitales. 

L'auteur  est  disposä  k  admettre  que  Tinfection  n'est  pas  ordinairement 
suiyie  de  l^ion  k  la  porte  d*entr^,  mais  se  oantonne  de  pr^f^rence  dans  lea 
ganglions  lymphatiques,  oü  le  bacille  peut  ^Toluer  lentement,  en  prodnisant 
des  toxines  qui  diffosent  dans  Torganisme.  Dans  ces  conditions,  Tinfection 
pent  rester  ganglionnaire,  la  toz^mie  produisant  k  distance  des  l^ions  non 
badllaires;  eile  peut  mäme  gudrir  li  ce  stade,  par  scl^rose  ou  calcification  des. 
ganglions;  mais  eile  peut  dtre  suivie  de  localisations  microbiennes  päriphäriques. 
Celles-ci  sont  präpar^es  par  des  l^iona  locales  d^origine  variable,  räsultant  soit 
de  Taction  des  toxines  l^preuses  ^laborto  dans  les  ganglions,  soit  de  diverse» 
causes  aceidentelles  et  notamment  d*irritations  traumatiques;  il  y  aurait  donc- 
une  infection  bacillaire  secondaire  de  foyers  primitivement  non  sp^cifiques,  et 
ce  transport  des  bacilles  se  ferait  notamment  par  les  lymphocytes. 

C.  Firket  (Li^e). 

I^arasitäre  und  Hautkrankheiten. 

Ashford,  BaUey  K.  Filariasis  in  Portorico.  Med.  Record.  1908.  Vol.  LXIV,. 
Nr.  19,  S.  724—728. 

W&hrend  seines  Aufenthaltes  in  Ponce  und  auf  dem  Miliiftrposten  Cayey 
hatte  Verfasser  reichlich  Gelegenheit,  sowohl  bei  der  Civilbevölkerong,  als 
auch  bei  Militärpersonen  die  Filariasis  zu  studieren.  Im  letztgenannten  Orte 
untersuchte  er  das  Blut  von  250  eingeborenen  Soldaten  zur  nächtlichen  Stunde. 
Bei  18%  dieser  die  Bergfeste  besetzt  haltenden  Infanteristen  gelang  ihm  der 
Nachweis  von  Filaria-Embryonen  im  Blute.  Einen  ähnlichen  Prozentsatz  dürfte 
die  übrige  Bevölkerung  von  Portorico  aufweisen.  Drei  der  mit  Filaria  be- 
hafteten Soldaten  waren  bereits  vor  ihrem  Diensteintritt  mit  Erscheinungenr 
dieses  Leidens  behaftet  gewesen,  bei  fünf  war  das  Vorkommen  in  der  Familie* 
nachweisbar;  sämtliche  Filaria-Kranke  waren  vor  ihrer  Infektion  Moskitostichen. 
ausgesetzt  gewesen.  Verf.  gibt  eine  kurze  Krankengeschichte  der  von  ihm 
beobachteten  29  Fälle.  Er  läßt  sich  femer  über  die  KrankheitsbUder  im  Zu- 
sammenhange  aus,  unter  welchen  nach  seiner  vielseitigen  Beobachtung  die 
Filariasis  aufzutreten  pflegt. 

Belativ  häufig  erscheint  sie  als  Elephantiasis,  besonders  Tabucoa  weist 
viele  Fälle  auf.  Die  Prädilektionsstelle  ist  in  erster  Linie  das  Scrotum,  sodann 
die  unteren  Extremitäten.   Penis,  weibliche  Brust  und  Oberextremitäten  werden. 


Taol^chl^  X.,  in  Kumaoioto,  Japfto.    Olrar  Filarla  Bankrafti  Cobbold.   Zenbil* 

blatt  für  BAkteriolögie  1904,  Band  35,  S.  492- 

Die  Filariakrankbeit  ist  in  Japan  stark  Terbmtat,  auf  der  Iniel  Amt- 
kitiba  heFTBcht  dieselbe  endetniscfa.  Verfasser  machte  leine  Stadien  Qb«r  <ii« 
Art  dea  in  Japan  verbreiteten  Fadenwunue*  an  4  durch  Operation  ff" 
wt>nnenen  Exemplaren  und  heetimmte  diesen  nach  seinet  Längte.  Dteke,  niub 
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selten  von  der  Elephantiasis  l^fallen.     Die  oparatire  Behandlung  xeitigi  dif  i 

besten  Erfolge.    Von  den  drei  für  die  tJnt erextrem itäten  in  Betracht  kommenden  4 

Operationen^  Ampatation,  Ligatur  der  Gef&ße  und  Exciaion  von  Hautetöcken. 
ist  die  eratere  allerdings  die  £uferll«sig^te,  die  letztere  leifttet  auch  noch  gute 
Dienste,  hingegen  die  Ligatur  ist  unberechtigt  und  un£averkä«aig-    Eingehender  ^ 

beschäftigt  sich  Verf.  sodann  mit  der  operativen  Behandlung  der  Eleph&ntiasii 
des  Scrotums,  die  zumeist  in   einer  Entfernung  des  erkrankten  Gewebet  be-  Ici 

atehen  wird,  —  Fi eberzo stände  mit  Filaria  ali  Üraache  ohne  irgend  eine  andere  a 

bemerkenswerte  Erscheinung  sind  nicht  ungewöhnlich.    Ein  derartiger  Anfall  \^ 

tritt  gaDE  plötzlich  mit  Schüttelfrost,  hohem  Temperaturanstieg,  Erbrecbou 
Schmeraen  im  Bücken,  Abdomen,  Kopf  und  in  den  Gliedern   ein,   und  endöl  ^ 

im  allgemeinen  nach  1—2  Tagen  mit  einem  mehr  oder  minder  profusen  SchtPeifi* 
ausbruch.  Ein  solcher  Anfall  kann  unter  Umständen  Malaria  vortäuschen: 
die  Blutuntersuchung,  d.  i.  das  Feststellen  der  Anwesenheit  von  Filaria- 
emhr Jonen  und  der  Abwesenheit  von  Malariapi  asm  odien,  sichert  allein  die 
IHagnoae.  —  Das  Fieber  tritt  auch  mit  starker  Anschwellung  und  Schmerv 
haftigkeit  der  Leistendrüsen  auf  („secas*'  oder  trockener  Bubo  genannt),  di« 
indessen  zumeist  nicht  in  Eiterung  überzugehen  pflegen.  Auch  hier  sichert 
die  Bbtuntersuchung  wiederum  die  Diagnose  gegenüber  einer  venerischeB  In- 
fektion. Der  ffrankbeitsprozeÜ  kann  sich  auoh  längs  der  Innenseite  des  Obei^ 
Schenkels  ausdehnen  und  zur  Phlebitis,  selbst  Septikämie  fahren.  Bei  Ijm* 
phöser  An  ich  wellung  des  ScroturoB,  Orchitis,  Chjlnrie  vermochte  Verf.  gleich-  * 

falls  im  Blute  die  Anwesenheit  von  Filariaembrjonen  nachsu weisen.  ^ 

Buschan  (Steitin| 

DonglftB,  8.  R.    Some  remarki  on  50  cases  of  Bilharsia  Disease,  wltb  speciti  ^ 

referencG  to  the  characters  of  the  white  corpuscies  fonnd  in  the  blaod  and  urin«. 
Lancet  1903,  lü.  Oktober. 

Der  Verfasser  fand  unter  50  Bilharzia-FflUenp  die  alle  an  ehemaligen 
englischen  Soldaten  aus  Südafrika  beobachtet   wurden,   besondere  VerÄndc-  r^ 

rtiDgen  der  weißen  Blutkörperchen  insofern,  als  die  Zahl  der  grobgekOmtsD  ^ 

eosinophilen  Zellen  erheblich  gestiegen  war^  die  der  polymorphkernigen  di-  , 

gegen  gesunken.     Manchmal    sind    auch   die  großen  einkernigen   auf  Kelten  ^ 

der  kleinen  Ljmphozjten  vermehrt. 

Im   Harn   fanden  sich  ebenfalls  besoaders  viel  eosinophile  Leakosjt«!! 
daneben  einige  poly nukleare;  Lymphozyten  waren  selten.  i   -^ 

Die  Eier  des  Parasiten  wurden  in  keinem  Verhältnis  eu  Blnt  und  Let^ 
koiyten   mit  dem  Harn  entleert,   bald  tiel,   l»ald  wenig.     Der  Verf,  fürchtet         j_ 
von  der   weiten   Verbreitung  ehemaliger  südafrikaDischer  Soldaten    über  d«  |^ 

englischen  Kolonien  eine  Verbreitung  der  Krankheit  auf  andere  warme^  hii- 
bar  nicht  befallene  Länder-  J.  Grober  Uen&).  •. 
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Lage  und  Anordnung  der  Mund-  und  AfteröffnungeUi  sowie  der  GeBchlechts- 
apparate  in  Übereinstimmung  mit  den  Torbandenen  Besobreibungen  als 
Filaria  Bankrofti. 

In  8  der  operierten  Fälle  fand  sieb  der  Wurm  in  InguinaldrQsen- 
tuoioren,  in  dem  vierten  in  dem  yor  der  Operation  fflr  Karzinom  gebaltenen 
Mammatumor  einer  alten  Frau.  Als  gleicbzeitiges  Symptom  der  Filaria- 
krankbeit  war  bei  einem  der  F&Ue  Lymphhamen,  bei  zweien  elephantiatisohe 
Hautverdickungen  und  bei  einem  im  nftchtlich  entnommenen  Blut  Filaria- 
embxyonen  nachgewiesen  worden.  Bassenge  (Berlin). 

Askanazy,  M.  Die  Ätiologie  und  Pathologie  der  Katzonegelerkrankuiig  des  Mentehen. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1904,  Nr.  19. 

Durch  zuf&Ilige  Obduktionsbefunde  bei  einigen  an  Leberkarzinom  Yer^ 
storbenen  auf  eine  gleichzeitige  Infektion  mit  Distomum  felineum  aufmerk- 
sam gemacht,  untersuchte  Verfasser  Stuhlproben  einer  Reihe  von  Personen 
aus  Ortschaften  in  der  Nähe  des  Eorischen  Haffs  (Ostpreußen)  auf  Distomen- 
eier  und  fand  unter  15  verschiedenen  Personen  5  Distomenkranke.  Bei  den 
zar  Obduktion  gelangten  Fällen  fanden  sich  in  der  Leber  ungeheure  Mengen, 
bis  zu  1000,  Distomen  und  Veränderungen,  die  einen  Kausalnezns  zwischen 
Krebs  der  Gallen wege  und  Distomen  nicht  unwahrscheinlich  machen. 

Hieran  schlössen  sich  zahlreiche  Untersuchungen  über  die  Herkunft  des 
Parasiten  und  es  wurde  die  interessante  Tatsache  festgestellt,  daß  nicht  das 
Znsammenleben  mit  Katzen  für  die  Infektion  des  Menschen  verantwortlich  zu 
machen  ist,  sondern  der  bei  den  ostpreuBischen  Küstenbewohnem  übliche  Qe- 
nnQ  roher  Fische.  Als  Quelle  der  Infektion  mit  dem  Distomum  felineum  für 
Menschen  und  Katzen  wurden  die  Plötzen  (Leuciscus  rutilas)  ermittelt. 

Bassenge  (Berlin). 

JPe«e. 
TiraboBchi^  9.   Gli  animall  propagatori  della  pette  bubonica.    Le  pulci  del  ratti  • 
del  top!  e  la  transmitsione  della  peste  da  ratta  ad  uomo.   II  policlinioo,  Supple- 
mente settimanale,  1902,  p.  1569  und  revue  d*hygi^ne,  tome  XXV,  No.  7, 
20.  VH.  1903  p.  642. 

Die  einzigen  Flöhe,  die  Menschen  beißen,  sind  pulez  serraticeps  und  p. 
irritans.  Diese  Angabe  unterzieht  T.  einer  erneuten  experimentellen  Unter- 
suchung. Er  versah  sich  mit  einer  großen  Anzahl  von  Flöhen  aus  allen  Teilen 
Italiens  und  besonders  von  solchen,  die  auf  Mäusen  und  Ratten  leben  (Gtero- 
psylla  mosculi,  Geratophyllus  fasciatus,  Hystrichopsylla  tripectinata).  Er  be- 
obachtete in  zahlreichen  Versuchen,  daß  die  Flöhe  von  Ratten,  Mäusen  und 
selbst  von  Fledermäusen  nur  sehr  kleine  Sprünge  machen,  zudem  beißen  sie, 
selbst  nach  längerem  Fasten,  den  Menschen  niemals;  sie  sterben,  ohne  zu  ver- 
suchen, menschliches  Blut  zu  sangen.  Dagegen  waren  Versnche  mit  dem  Flohe 
des  Igels,  Pulez  erinacei,  von  Erfolg  b^leitet. 

Dagegen  fand  T.  den  Pulez  serraticeps  sehr  häufig  bei  Kanalratten  (mus 
decumanus);  derselbe  beißt  auch  mit  Gier  den  Menschen,  ist  sehr  beweglich 
nnd  kann  virulente  Pestbakterien  bis  zu  8  Tagen  beherbergen.  Er  könnte 
also  Pest  übertragen.  T.  fand  auch  gelegentlich  den  Menschenfloh  (pulex 
irritans)  bei  Hausratten  (mus  alezandrinus)  und  seltener  bei  mus  decumanus. 
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Ob  Pest  durch  FlohBÜche  übertragen  werden  kann,  ist  noch  eine  offene 
Frage;  jedenfalls  geschieht  das,  der  oben  erwähnten  Eigenschaften  nicht  darcb 
di  e  spezifiFcben  Ratten«  und  Mäuseflöhe.  Eher  wäre  das  mittels  der  Menseben- 
flöhe  durch  mehrmaligen  Wechsel  des  Wirtes  möglich.  Vay  (Suez). 


Ruhr. 

Uoppe-Seyler.    über  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  bei  chroniKher  AmObenentcrtfis. 

Münch.  Med.  Wochenscbr.,  den  12.  4.  04.     Nr.  15. 

Der  Proc.  yermiformis  ist  infolge  seiner  Eigenschaft  als  Blindsack  sowie 
wegen  seiner  reichen  Ausstattung  mit  Follikeln  sehr  zur  Aufnahme  von  infek- 
tiösen Stoffen  disponiert.  Der  Verf.  machte  es  sich  zur  Aufgabe,  festzostelleD, 
inwieweit  der  Wurmfortsatz  bei  der  Amöbenenteritis,  besonders  bei  den 
chronischen  Fällen,  mit  beteiligt  ist. 

Ein  Marineofflzier,  der  auf  der  Taku-Reede  Amöbenenteritis  durchgemacht 
hatte ^  litt  dauernd  an  Beschwerden,  die  vom  Blinddarm  ausgingen  und  ibp 
in  der  Äusübong  seines  Berufes  sehr  beeinträchtigten.  Im  Stuhl  konnten 
Amöben  nachgewiesen  werden.  Bei  der  auf  seinen  dringenden  Wunach  vor- 
genommenen Operation  wurde  der  verdickte  und  in  der  Mitte  geknickte 
Würmfarteatz  entfernt.  In  dem  Präparat  wurden  Amöben  sowohl  frei  in  dem 
Lumeninhalt  als  auch  durch  die  Schleimhaut  bis  in  die  Submuccia  vorij ringend 
p^efundan.  In  der  Submucoaa  waren  starke  EundzelJenanhäufungen ,  Schwei- 
Itingen  der  Follikel  und  atellen weise  ausgedehnter  Verfall  des  Gewebe«  vni^ 
handen. 

DaB  Vorkommen  tod  Amöben  im  Wurmfortsatz  scheint  keineswegs  eine 
seltene  Komplikation  der  Amöbenenteritis  zu  aeiUp  Die  Ansiedelung  der  Amöben 
im  Wurmfortsatz  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  sie  dort  iler  Einwirkauj: 
von  Medikamenten  entzogen  «lind  und  fortdauernd  Heizerschein ungen  und 
Reinfektionen  oder  Verschleppungen  (Leberabsceese)  verursachen  können.  Am 
diesen  Gründen  iet  bei  Vorhandensein  von  Relzertcheinungen  die  chirargi«dbe 
Entfernung  des  Wurmfortsatzes  zu  befürworten.  Dohrn  (Cassel). 


Rosenthal  ^  L.     Ein    neu«    Djrsenterjeheilaerum    und    seine    Anwendung    b«i    iir 
Dysenterie*     Deutsche  medizinit^cbe  Wochenschrift  1904,  Nr.  19. 

Mit  Hilfe  von  Djsenterie^Kulturen  und  -Toxin  wurden  Pferde  immti- 
niaiert.  Das  resultierende  Serum  batte  schützende  und  heilende  Eigenscbaitm 
Aas  der  Behandlung  von  157  Ruhrkranken  mit  diesem  Serum  zieht  Xeri^mm 
den  S<:falu£r  daß  dasselbe  die  eiubjektiven  und  objektiven  Krankheit£ez%cbei- 
nnngen  mildert,  die  Krankheitsdauer  abkürzt  und  die  Zahl  der  Todesfllle 
bedeutend  verringert.  Baeaenge  (BerlinL 


Ver»chiexienes, 

Unser  Mitarbeiter^  Professor  Dr,  Eermann  Koesel,  hat  eioen  Rnf  *li 
Frofassor  der  Hjgiene  an  die  Universität  GieBen  erhalten  und  wird  tuja 
1,  November  dieses  Jahres  dorthin  flber&iedeln.  Ht 
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Schiffs-  und  Tropen-Hygiene. 


Band  8. 


L  Originalabhandlungen. 
Bericht  über  die  Schlafkrankheit  in  Togo. 

Von 

Regiemngsarzt  Dr.  Erueger. 

Mit  einer  Karte  und  einer  Earrentafel. 

Die  ältesten  Nachrichten  über  das  Auftreten  der  Schlafkrank- 
heit der  Neger  im  Togogebiet  erhielt  ich  in  Eoleno,  am  Flüßchen 
Koli  gelegen,  wo  die  Krankheit  bereits  vor  50  Jahren  aufge- 
treten sein  soll.  Nur  wenige  Leute  erkrankten  und  starben.  Auch 
am  Adaklu  kam  vor  etwa  40 — 50  Jahren  ein  Todesfall  an  Schlaf- 
krankheit vor.  Vor  etwa  35  Jahren  sollen  zwei  Fälle  in  Burrada, 
dem  Sitze  des  Oberhäuptlings  von  Bueme,  beobachtet  und  gestorben 
sein.  Vor  zehn  Jahren  starben  in  Guaman  zwei  Leute  an  dieser 
Krankheit.  Vor  sieben  Jahren  scheint  dann  ein  stärkeres  Anwachsen 
der  Schlafkrankheit  stattgefunden  zu  haben.  Einen  genauen  Zeit- 
punkt festzustellen,  ist  unmöglich.  Zwar  gibt  der  Häuptling  ein 
bestimmtes  Jahr  an,  fragt  man  ihn  aber  genauer,  so  findet  man, 
daß  ein  Zeitraum  Ton  1 — 3  Jahren  keine  Rolle  spielt.  Genauere 
Angaben  lassen  sich  nur  in  Worawora  erhalten,  wo  der  Baseler 
Missionar  Clerk  (Eingeborener)  in  der  Lage  war,  die  Krankheit 
genauer  zu  yerfolgen.  Hier  soll  sie  zuerst  1895  aufgetreten  sein. 
Seitdem  kommen  durchschnittlich  zwei  Todesfälle  im  Jahre  vor,  bis 
1902  die  Erkrankungen  sich  häuften,  die  1903  etwa  15  Todesfölle 
znr  Folge  hatten.  Eine  größere  Anzahl  von  Erkrankungen  kam 
vor  in  Apero,  wo  vor  vier  Jahren  16,  vor  zwei  Jahren  zwei  ge- 
storben sind,  femer  in  Tapa,  Akaniem,  Amanya,  wo  seit  vier  Jahren 
34  gestorben  sein  sollen,  jetzt  aber  die  Krankheit  erloschen  zu  sein 
scheint.  Sonst  starben  in  Käme  einer,  in  Liati  sechs,  in  Fodome 
fünf,  in  SanterokofiB  fünf,  in  Lolobi  einer,  in  Burrada  zwei,  in  Boveri 
einer,  in  Tassekankroa  einer,  am  Adaklu  einer.  Eine  Reise  nach 
dem  an  der  Grenze  von  Atakpame  gelegenen  Ele  ergab,   daß  dort 
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vor  vier  Jahren  drei  Eingeborene,  die  immer  im  Dorfe  gelebt  hatten, 
nach  1  Vs  jähriger  Erankheitsdauer  gestorben  sind.  Anch  in  dem 
nahe  gelegenen  Sewa  sollen  vor  zwei  Jahren  zwei  Dorfbewabner 
an  Schlafkrankheit  gestorben  sein,  nach  einjähriger  Daner  der 
Krankheit.     (Yergl.  die  beigegebene  Karte.) 

Es  starben  also  im  ganzen  nach  diesen  Feststellungen  115  Leote, 
und  zwar  ist  kein  einziger  der  Erkrankten  genesen. 

Der  Bestand  an  Kranken  war  Ende  Dezember  1903  in  Käme 
einer,  in  Liati  einer,  in  Fodome  einer,  in  Worawora  vier.  Von 
diesen  sieben  Kranken  starben  noch  Anfang  Januar  zwei  in  Worar 
wora,  so  daß  nur  fünf  zur  näheren  Beobachtung  yerblieben.  Ob 
nicht  doch  noch  Kranke  im  ersten  Stadium  in  den  Dörfern  geblieben 
sind,  läßt  sich  nicht  sagen,  da  man  ja  nur  auf  die  Angaben  der 
Häuptlinge  angewiesen  ist.  Wenn  man  sich  nämlich  bei  einem 
anderen  Dorfbewohner  nach  der  Ausbreitung  der  Krankheit,  lesp. 
den  Krankheitsfällen  erkundigte,  erhielt  man  stets  die  Antwort:  ich 
weiß  nicht,  frage  den  Häuptling. 

Nach  diesen  Angaben  darf  man  wohl  annehmen,  daß  es  sieh 
um  eine  im  Togogebiet  endemische  Krankheit  handelt.  Wenn  aaeh 
nicht  deutliche  Obergänge  zwischen  den  früheren  und  jetzigen  Er- 
krankungen zu  finden  sind,  so  liegt  es  wohl  hauptsächlich  daran, 
daß  die  Eingeborenen,  gleichgiltig  gegen  das  Bestehen  der  nur  Ter* 
einzelt  auftretenden  Eü-ankheit,  die  wenigen  Fälle  vei^essen  haben 
oder  aus  Mißtrauen  es  Fremden  nicht  eingestehen. 

Das  Gebiet  der  jetzt  beobachteten  Krankheitsfalle  ist  ziemUck 
umschrieben.  Die  Dörfer  Ele,  Sewa  und  der  Adaklu,  wo  die  Krank- 
heit früher  aufgetreten  ist,  liegen  hiervon  getrennt. 

Käme  und  Liati  liegen  in  den  Tälern  des  Gebirges  bei  der 
Station  Misahöhe;  Fodome  weiter  nördlich  in  der  Ebene,  die  yom 
Dagi  mit  dem  Koli  durchflössen  wird.  Nördlich  schließt  sich  das 
Bergland  Bueme  an.  Die  drei  parallelen  Gebirgszüge  haben  die 
Richtung  von  Norden  nach  Süden.  Die  Täler  werden  durchflosBen 
von  den  Nebenflüssen  des  Dagi,  dem  Konsu  und  abgeschlossen  im 
Norden  durch  den  Asuokoko.  Das  Gebiet  ist  sehr  wasserreich  dnrch 
die  zahlreichen  Bäche  und  kleineren  Flüsse.  Bestanden  ist  es  mit 
dichtem  Wald  oder  sogenanntem  Elefantengras  und  hat  nur  wenig 
Parklandschaft.  Die  Dörfer  liegen  meist  in  den  Tälern,  nur  wenige, 
Akpafo,  Tapa,  Santerokofi,  Beyka,  auf  dem  Berge,  resp.  auf  halber 
Höhe,  doch  immer  so,  daß  ausreichendes  Wasser  in  der  Nähe  ist. 
Die  Farmen    liegen    mitunter   ziemlich  weit  yon  den  Dörfern  ent- 
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femt.  Doch  kehren  die  Bewohner  abends  regelmäßig  in  ihre  Dörfer 
zurück.  Etwas  Ton  diesem  eigentlichen  Erankheitsgebiete  entfernt 
liegen  östlich  Sewa  nnd  Ele  am  Fnße  des  Berglandes,  im  Südwesten 
der  Berg  AdaUa.  Anf  der  beigefügten  Karte  sind  die  Weißen  der 
genannten  Ortschaften  verzeichnet. 

Als  Ursache  der  Krankheit  wird  Ton  den  Eingeborenen  (in  der 
Ebene)  angeschuldigt  ein  elektrischer  Fisch,  der  in  den  dortigen 
Flüssen  und  Bächen  lebt,  früher  gern  gegessen  wurde,  jetzt  aber 
nach  Auftreten  der  Schlafkrankheit  nicht  mehr  genossen  werden 
darf.  Auch  glaubt  man,  wie  der  Häuptling  aus  Fodome  angab, 
daß  die  Krankheit  angeboren  ist.  Andererseits  wird  ihre  Ent- 
stehung mit  allem  möglichen  Aberglauben  in  ein  mystisches  Dunkel 
gehüllt.  In  der  Landschaft  Bueme  namentlich  wird  den  alten  Erb- 
feinden, den  Aschantis,  die  Schuld  an  der  Krankheit  zugeschoben, 
die  ein  böses  Gift  im  Lande  verbreitet  hätten.  Hierin  ist  insofern 
ein  wahrer  Kern,  als  die  Krankheit  bei  den  Aschantis  schon  vor 
dem  Auftreten  in  Bueme  endemisch  gewesen  sein  soll. 

Eine  Übertragung  von  Ort  zu  Ort  in  dem  Sinne,  daß  ein 
Kranker  in  ein  anderes  Dorf  gezogen  und  von  diesem  Falle  die 
Krankheit  sich  verbreitete,  ließ  sich  nirgends  feststellen.  Anderer- 
seits wird  jedoch  von  den  Kranken,  welche  im  Gebiete  der  Aschantis 
(englische  Ö^oldküste)  gearbeitet  hatten,  behauptet,  sie  hätten  sich 
die  Krankheit  dort  erworben.  Wenn  auch  die  meisten  oft  und 
lange  auf  Reisen  gewesen  sind,  so  sind  doch  auch  Leute  erkrankt, 
die  nie  aus  ihrem  Dorfe  resp.  dessen  nächster  Umgebung  wegge- 
kommen sind.  Es  muß  deshalb  auch  in  dem  hier  in  Betracht 
kommenden  Gebiet  die  Infektionsmöglichkeit  vorhanden  sein.  So- 
weit man  aus  der  Verbreitung  und  der  Art  der  Verbreitung  der 
hiesigen  Schlafkrankheit  schließen  kann,  muß  gegen  die  veranlassende 
Ursache  eine  starke  Resistenz  bei  den  Eingeborenen  bestehen.  Meist 
sind  die  Erkrankungs-  und  Todesfalle  nur  sehr  vereinzelt  in  den 
Dörfern.  Eine  Erkrankung  der  Hausgenossen  ließ  sich  nur  in 
einem  Falle  nachweisen,  wo  erst  der  Mann,  dann  dessen  Mutter 
and  dessen  Tochter  erkrankten  und  starben.  — 

In  Worawora,  wo  vor  zwei  Jahren  eine  größere  Anzahl  von 
Erkrankungen  vorkam,  konnte  eine  Änderung  in  den  Lebensge- 
wohnheiten nicht  festgestellt  werden.  Doch  ist  hier  vielleicht  in 
Betracht  zu  ziehen,  daß  das  Dorf  früher  auf  halber  Höhe  eines 
Berges  lag,  später  in  die  Ebene  verlegt  wurde.     Erst  hier  trat  die 

Krankheit  auf. 
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Als  Ursache  der  Schlafkrankheit  sind  von  einzelnen  Autoren 
Nahrangsmittel  angesprochen  worden.  Da  pellagraähnliche  Sym- 
ptome beobachtet  werden  konnten,  so  suchte  man  nach  einem  Nah- 
rungsmittel im  Haushalte  der  Neger,  das  eventuell  das  Leiden  zo 
veranlassen  im  stände  war. 

Die  Nahrang  der  Eingeborenen  in  dem  hier  in  Betracht  kom- 
menden Gebiet  besteht  ans  den  angebaaten  Feldfriichten:  Mais,  Reis. 
Bohnen,  Erdnüssen,  Yams,  Kassada,  Bananen,  Pisang  aus  den 
Terscbiedenateu  Früchten,  die  der  Busch  bietet.  Von  Fischen  gibt 
es  in  den  Flüssen  zehn  eßbare  Sorten,  darunter  den  Djidji  genannteu 
elektrischen  Wels,  der,  gegessen,  von  einigen  OrtschafteD  als  die 
Ursache  der  Schlafkrankheit  gefürchtet  ist.  Dann  kommen  als 
Nuhrang  in  Betracht  die  Haustiere  (Schafe,  Ziegen,  Schweine, 
Hunde,  Huhner,  Tauben),  Wild,  Schlangen. 

Der  Oennß  rohen  Kassa  das,  der  speziell  mit  der  Schlaf  kraak- 
heit  in  Beziehnng  gebracht  wird,  ist  hier  in  Ermangelung  anderer 
Nahrung,  z.  B.  hei  der  Farmarbeit,  auf  der  Reise  üblich,  doch  im- 
mer nnr  in  geringen  Quantitäten.  Änch  stellten  einige  Kranke 
dessen  Genuß  in  Abrede,  während  andere  gesunde  Leute  es  fiele 
Jahre  hindurch  ohne  Nachteile  getan  hatten. 

um  durch  Versuche  rohen  Kassada  als  Ursache  der  Schlaf- 
krankheit auszuBchliefien,  extrahierte  ich  die  rohen  Wurzelstöcke 
der  drei  hier  vorkommenden  Kassada-Arten  mit  Alkohol,  Äther  un4 
Wasser,  indem  ich  einen  Teil  fein  zersehuit teuer  Wurzeln  nach  Ent- 
fernung der  braunen  Rinde  mit  zwei  Teilen  des  betreffenden  Ex- 
trakiiousmittels  übergoß,  in  fest  geschlossenem  G^Eose  stehen  lie^. 
Nach  acht  Tagen  wurde  filtriert,  das  Filtrat  eingetrocknet  nnd  in 
15  g  Wasser  gelöst  und  jeden  dritten  Tag  zwei  Gramm  der  LosuDg 
subkutan  grauen  Meerkatzen  injiziert.     Keine  von  ihnen  erkrankt«. 

Auch  dafür,  daß  andere  Nahrungs-  und  Geuußmittel  die  Schlif- 
krankbeit  verursachen,  lieBen  sieh  nirgends  irgendwelche  Anhalts- 
punkte finden.  Es  müßten  doch  die  Erkrankungen  häufiger  auf- 
treten, wenn  es  ein  allgemein  übliches  Nahrungsmittel  ist,  anderer^ 
seits  müßte  sich  dach  bei  genauem  Nachfragen  ausfindig  machen 
lasseiK,  ob  die  Kranken  besondere  Nahrnngsmittel  oder  diese  in  be 
^immter  Zubereitung  genossen  haben.  Nichts  yon  alledem  ki 
der  Fall 

Auch  ließ  sich  nirgends  feststellen,  daß  seit  dem  Äaftreten  der 
Schlafkrankheit  irgendwelche  Nahrungsmittel  in  andauernd  schlechter 
Qualität  zum  Verbrauch  gekommen  sind. 
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Wir  sind  ako  gezwangen,  wenn  wir  das  epidemische  Auftreten 
in  Betracht  ziehen,  eine  parasitäre  Ursache,  anzunehmen. 

Eine  große  Anzahl  von  Bakterien,  Filarien,  Darmparasiten 
sollten  die  Schlafkrankheit  verschulden.  Mir  ist  es  nicht  gelungen, 
Bakterien  aus  der  Gerebrospinalflüssigkeit  und  dem  Blute  der  Kranken 
zu  züchten.  Desgleichen  wurden  bei  den  fünf  genauer  untersuchten 
Fällen  weder  Filarien  noch  Darmparasiten  gefunden. 

Das  neuerdings  von  Gastellani  bei  Schlafkranken  in  Uganda 
zuerst  gefundene,  dann  von  Bruce  in  allen  Fällen  beobachtete 
Trjpanosoma  Gastellani  verdient  die  ernsteste  Beachtung. 

Auch  ich  konnte  in  den  genauer  beobachteten  fünf  Fällen  das 
Trjpanosoma  in  der  Gerebrospinalflüssigkeit,  in  einem  Falle  auch  im 
Blute  feststellen.  Da  hier  die  Glossina  palpalis  sehr  verbreitet 
ist,  so  wäre  auch  die  Gelegenheit  zur  Infektion  durchaus  gegeben. 
In  sehr  zahlreichen  Blutpräparaten  von  gesunden  Eingeborenen  des 
von  der  Schlafkrankheit  heimgesuchten  Gebietes  konnte  ich  keine 
Trypanosomen  und  Filarien  finden.  Ebensowenig  gelang  es  mir, 
in  der  von  zwei  Hingerichteten  (durch  Erschießen)  unmittelbar  nach 
dem  Tode  und  von  zwei  Gesunden  und  einem  Epileptiker  durch 
Lumbalpunktion  gewonnenen  Gerebrospinalflüssigkeit  Trypanosomen 
nachzuweisen. 

Es  m5gen  nun  zunächst  hier  die  Krankengeschichten  der  näher 
beobachteten  fünf  Fälle  ihren  Platz  finden.  (Yei^leiche  Tempera* 
turkurven  Tafel  III.) 

1.  Am eko,  männlich,  9  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  14.  Jan.  1904. 

Vorgeschichte:  Vor  sieben  Monaten  bekam  er  eine  mit  all- 
gemeinem Eörperausschlag  verbundene  fieberhafte  Erkrankung.  Zwei 
Monate  später  soll  die  Schlafkrankheit  angefangen  haben.  Der 
Kranke  war  damals  nicht  zu  Hause,  sondern  in  einem  anderen 
Dorfe,  so  daß  die  Eltern  nichts  über  die  ersten  Symptome  angeben 
können.  Als  er  vor  drei  Monaten  zu  ihnen  kam,  zeigte  er  kein 
Interesse  für  die  Umgebung,  machte  immer  einen  verschlafenen 
Eindruck,  konnte  nicht  mehr  wie  früher  bei  der  Feldarbeit  helfen* 
Über  Schmerzen  hat  er  nie  geklagt. 

Z.  Z.  äußert  er  auch  keine  Klagen.  Er  schläft  die  ganze  Nacht, 
l^t  sich  von  etwa  6 — 10  Uhr  in  die  Sonne,  um  dann  wieder  zu 
schlafen,  bis  er  zum  Essen  geweckt  wird.  —  Zum  Urinlassen  und 
Stuhlgang  wacht  er  stets  auf.  Der  Appetit  ist  jetzt  nur  gering. 
Er  ißt  nur  von  dem,  was  ihm  vorgesetzt  wird,  äußert  nie  einen 
Wunsch.      Die  Hauptnahrung   besteht    in  Yams,    Mais  und  Reis. 
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Befund:  Stark  abgemagerter  Körper  mit  gut  entwickeltem 
Knochenbau,  trockener,  stark  abschilfernder  Haut.  Der  Kranke 
macht  den  Eindruck  eines  geistig  gesunden  Menschen,  der  Tom 
Schlafe  überwältigt  zu  werden  droht.  Auf  Fragen  gibt  er,  etwas 
dadurch  ermuntert,  die  entsprechende  Antwort.  Sobald  man  ihm 
aber  ein  paar  Minuten  Ruhe  läßt,  schläft  er  auf  dem  Stuhle  sitzend  ein. 

Die  Herzdämpfung  liegt  in  den  gewöhnlichen  Grenzen«  Die 
Herztöne  sind  rein.  Der  Puls  ist  sehr  klein,  kaum  fühlbar,  96  in 
der  Minute. 

Lungen:  Der  Lungenschall  ist  in  der  gewöhnlichen  Ausdehnung 
hörbar,  hinten  unten  beiderseits  vereinzeltes  Knacken,  sonst  sehr 
leises  Bläscbenatmen«  Die  Anzahl  der  Atemzuge  in  der  Minate 
beträgt  14. 

Die  Zunge  ist  scbmutzig-weißgrau  belegt.  Das  Zafanfiei§cb 
hat  an  den  Schneidezähnen  einen  2  mm  breiten,  tief  rotbraunen 
Rand,  der  bei  Berührung  leicht  blutet.  Die  Rachenschleimhaat  ist 
blaß.  Die  Bauchdecken  sind  straff  gespannt.  Leber  und  Mik  sind 
nicht  zu  fühlen. 

Der  Stuhlgang  ist  dick  breiig,  geformt,  ohne  Parasiten  und 
Parasiteneier.  Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiß  und  Zucker.  Das  Sedi- 
ment nach  dem  Zentrif agieren  zeigt  nichts  Krankhaftes, 

Die  bei  den  Negern  gewöhnlichen  Drüsenschwel langen  sind  aoch 
hier  zu  fühlen  etwa  erbsengroß  in  der  Unterkiefer-,  Knbital-  mi 
Leistengegend. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergibt  in  einem  Kubikmiliiineter 
3775000  rote,  30000  weiße  Blutkörperchen.  Der  Hämoglobingehalt 
beträgt  70  °/^  (Gowera).  Malariaparasiten,  Trjrpanoflomen  und  andere 
Blutparasiten  sind  nicht  zu  finden. 

Nervensystem, 

Motilitätp  Die  Angen lidspalte  ist  eng.  Die  oberen  Lider 
werden  nur  sehr  wenig  gehoben  unter  gleichzeitigem  starken  Ziehen 
der  Augenbrauen  nach  oben.  Die  Bewegungen  des  Auges  nach 
oben  3  eh  einen  b^ch  rankt  zu  sein.  Es  besteht  großschlägiges  Zittau 
im  Beginne  der  Unterguchungi,  Yerliert  sich  dann  mit  Nachlaß  der 
Erregung, 

Sonst  sind  motorische  Störungen  weder  im  Bereiche  der  Hirn- 
noch  dem  der  Rückenumrksnerven  nachzuweisen.  Sensibilität  iffi 
nirgends  gestört,  was  die  Berührung  und  Schmerzempfindung  anb«* 
trifft.  Das  Beklopfen  der  Wirbelsäule  und  des  Schädels  ist  nicht 
schmerzhaft. 
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Reflexe.  Patellar-  und  Bauchdeckenrefleze  sehr  stark;  Erem- 
aste]>,  Eonjanktiral-,  Gornealreflez  stark.  Die  Pupillen  reagieren 
bei  Licfateinfall  und  Konvergenz. 

Ataxie  ist  nicht  vorhanden. 

Die  direkte  und  indirekte  faradische  Erregbarkeit  der  ganzen 
Körpermnskulatur  ist,  soweit  es  sich  mit  dem  kleinen  Apparat  fest* 
stellen  läßt,  nicht  gest<)rt. 

16.  Januar.  Lumbalpunktion  zwischen  dem  3.  und  4.  Lumbal- 
wirbel.  Es  entleeren  sich  zunächst  aus  der  Kanüle  zwei  Tropfen 
klarer,  gelblicher,  seröser  Flüssigkeit,  dann  stark  mit  Blut  vermischt 
noeh  etwa  drei  ccm.  Davon  werden  zwei  einem  Hundsaffen  intra- 
peritoneal injiciert,  vom  Rest  Trockenpräparate  gemacht.  Nur  in 
einem  Präparate  wurde  ein  Trypanosoma  gefunden.  Es  werden 
einige  Platinosen  voll  auf  Agar-Agar  und  Bouillon  gebracht.  Doch 
bleiben  die  Nährboden  steril  (15.2). 

Behandlung.  Beginn  mit  Injektionen  von  0,6  g  einer  2  % 
Lösung  von  Sperminum  Poehl  subkutan. 

19.  Januar.  Temperatursteigerung.  Keine  Beschwerden  außer 
leichten  Kopfschmerzen.     Keine  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule. 

25.  Januar.  Die  Injektionen  von  Spermin  haben  gar  keinen 
Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ausgeübt. 

Die  Arme  und  Beine  werden  in  allen  Gelenken  (Schulter-, 
SUenbogen-,  Hüft-  und  Kniegelenken)  stark  flektiert  gehalten.  Doch 
können  sie  ohne  irgendwelche  größere  Anstrengung  aktiv  gestreckt 
^werden.  Schmerzen  bestehen  nicht.  Der  Appetit  ist  gering.  Zum 
Stuhlgang  und  Urinlassen  wacht  der  Kranke  auf;  sonst  liegt  er 
meist  mit  geschlossenen  Augen  da,  die  er  öffnet,  sobald  man  ihn 
beim  Namen  ruft. 

28.  Januar.  Seit  25.  hohe  Temperaturen  am  Abend.  Be- 
schwerden bestehen  nicht.  Die  Wirbelsäule  ist  nirgends  schmerzhaft, 
liUngenbefund,  bis  auf  leichte  Rasselgeräusche  hinten  unten,  normal. 
Die  Unterleibsorgane  bieten  nichts  Krankhaftes.  Im  Blute  sind 
keine  Parasiten,  im  Urin  Spur  Eiweiß. 

2.  Februar.     Die  Temperatur  ist  normal. 

4.  Februar.  Die  Temperatur  ist  subnormal.  Es  besteht  leichtes 
ödem  der  Handrücken  und  Füße.  Die  Herztätigkeit  ist  regelmäßig, 
die  Herztöne  rein,  der  Puls  nicht  zu  fühlen.  Der  Urin  ist  frei  von 
Zucker,  enthält  aber  eine  Spur  Eiweiß,  keine  Cylinder. 

Das  Zahnfleisch  ist  infolge  sorgfältiger  Mundpflege  gesund,  doch 
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ist  die  Mandschleimhaüt  aaßerordeDtlich  blaß.  Es  besteht  starker 
Speichelfluß. 

Ellenbogen-,  Knie-  und  Hüftgelenk  werden  stark  flektiert,  die 
Füße  plantarflektiert  gehalten.  Die  Wirbelsäule  ist  stark  gekramml 
Bei  passiver  Bewegung  der  Extremitäten  hat  man  ziemlich  starken 
Widerstand  zu  überwinden ;  trotzdem  kann  der  Kranke,  wenn  aaeh 
unsicher  und  mit  Unterstützung,  gehen.  Die  Sehnenrefleze  sind 
erhöht. 

9.  Februar.  Das  Ödem  der  Hände  und  Füße  und  des  Gesichts 
ist  Tiel  stärker  geworden.  Die  regelmäßigen  Mahlzeiten  werden  in 
geringer  Menge  eingenommen-  Der  Orin  ist  klar,  enthält  eine  Spur 
Eiweiß,  keinen  Zocker.  Die  Herztätigkeit  ist  regelmäßig,  Puls  nicht 
zD  f üblen.     Die  Atmung  ist  tief  nnd  langsam» 

Der  Kranke  schläft  fast  den  ganzen  Tag,  resp.  liegt  mit  ge* 
scfalossenen  Äugen  da,  reagiert  auf  Anrufen,  spricht  aber  (bist  auf 
kurze  Laate)  gar  nicht* 

17.  Febrnan  Der  Kranke  liegt  und  sitzt  mit  äußerst  stark 
flektierten  Eztremitätenp  kann  nicht  mehr  geben.  Stuhlgang  und 
Drin  werden  unwillkürlich  entleert.  Er  genießt  noch  immer  etwas 
bei  jeder  Mahlzeit*  Beim  Essen  sitstt  er  zusammengekauert  da,  den 
Kopf  ganz  auf  die  stark  flektierten  Knie  gebengt,  den  Arm  aiog- 
liehst  wenig  im  Ellenbogengelenk  bewegend-  Die  zur  Zufilhrang 
der  breiigen  Speisen  notwendigen  Bewegungen  werden  nur  im  Hand- 
gelenk ausgeführt, 

19,  Februar,  Nachts  ist  der  Tod  eingetreten,  nachdem  er  aiD 
Abend  vorher  noch  gegessen  hatte. 

Bei  der  in  meiner  Abwesenheit  vom  Lazarettgehilfen  gemacbt€Q 
Obduktion  (wahrscheinlich  7 — 10  Stunden  nach  dem  Tode)  wunden 
aus  verschiedenen  Organen  (Milz,  Leber,  Rückenmark,  Knochenmark, 
Hypophyse,  Grroiihirn,  Nieren)  Ausstrich präparate  gemacht  Nirgends 
koDute  ich  Trypanosomen  feststellen.  Desgleichen  fehlten  dieselben 
in  den  aus  dem  durch  Zentrifu gieren  gewonneneu  Sediment  des 
stark  vermehrten  Liquor  cerebrospinalis  he rgea teilten  Trocken- 
praparaten. 

Die  mikroskopisch-anatomische  Untersuchung  der  Organe«  an 
denen  nach  eintägigem  Verweilen  in  Formaliulösung  uichts  Krank- 
hafteä  zu  sehen  war,  steht  noch  aus. 

2«  Apeto,  männlichf  35  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  14.  Janov 
1904. 

Torgeschichte-    Die  Krankheit  soll  vor  sieben  Monaten  mit 
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Schläfrigkeit,  Schmerzen  im  Kopf  nnd  im  Rücken  nnd  mit  Fieber 
begonnen  haben.  Er  ist  die  letzten  Jahre  immer  in  seinem  Dorfe 
gewesen  und  fahrt  seine  Krankheit  darauf  zurück,  daß  er  beim 
JSiaholen  eines  geschossenen  Leoparden  vor  12  Monaten  t&tig  ge- 
wesen und  Tom  Fetischpriester  nicht  gehörig  entzaubert  worden  ist. 

Seit  Beginn  seiner  Erkrankung  konnte  er  nicht  mehr  arbeiten, 
weil  er  sich  zu  schwach  fühlte.  Auch  haben  seine  Sehfähigkeit  und 
sein  Gedächtnis  nachgelassen.  Krämpfe  und  Schwindel  hatte  er  nie. 
Seine  Pot^iz  ist  gegen  früher  ungeschwächt. 

Der  Appetit  ist  geringer  geworden.  Abmagerung  ist  aber  nicht 
eingetreten.  Er  hat  öfters  rohen  Kassada  imd  die  elektrischen 
Fische  gegessen.  Er  schläft  angeblich  am  Tage  yiel,  kann  jedoch 
nachts  nicht  schlafen.  Zum  Essen,  Stuhlgang  und  ürinlassen  wacht 
er  stets  auf. 

Z.  Z.  klagt  er  über  Schmerzen  in  der  Kreuzbeingegend. 

Befund.  Großer,  magerer,  stark  gebauter  Mann  mit  trockener 
Haut. 

Er  gähnt  oft,  zieht  die  Augenbrauen  hoch,  wie  wenn  ihm  sonst 
die   Augen  zufallen  würden. 

Die  Zunge  ist  belegt,  das  Zahnfleisch  nicht  entzündlich  gerötet, 
die   Bachenorgane  normal. 

Herzdämpfung  ist  nirgends  absolut.  Die  Herztöne  sind  rein, 
der  Puls  84. 

Über  den  Lungen  hört  man  überall  verschärftes,  rauhes  Ex- 
spirium,  sonst  ganz  normales  Atmungsgeräusch. 

Leber  und  Milz  sind  nicht  vergrößert.  Der  Stuhlgang  ist  dick- 
breiig« ohne  Parasiteneier,  enthält  Amoeba  coli. 

Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiß  und  Zucker.  Das  Sediment  ent- 
hält nichts  Abnormes.  Lymphdrüsenschwellungen  (etwa  erbsengroß) 
sind  zu  fühlen  im  Nacken,  vor  und  hinter  dem  Musculus  stemo- 
cleidomastoideus,  am  Unterkiefer  und  der  Leistengegend.  Dagegen 
fehlen  sie  in  der  Ellenbogengegend  und  in  der  Achselhöhle. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergibt  in  einem  Kubikmillimeter 
4625000  rote,  20000  ii^eiße  Blutkörperchen.  Der  Hämoglohinge- 
halt  beträgt  76  %  (Gowers). 

In  den  Blntpräparaten  sind  weder  Trypanosomen  noch  andere 
Blatparasiten  zu  finden. 

Nervensystem: 

Motilität  ist  außer  der  schon  erwähnten  leichten  Ptosis  nicht 
gestört.     Tremor  besteht  nicht  (auch  nicht  der  Zange). 


488  HegieruDgsarzt  Dr.  ffraeger. 

Die  Sensibilität  i&t  nirgends  gestört*  Das  Beklopfeu  der  WirM- 
säule  und  des  Schädels  ist  nicbt  schmerzhaft. 

Reflexe,  Der  Patell&rreflex  ist  sehr  stark,  Bauchdecken-,  Koo- 
junktival-,  Eremasterreflex  gut  auali>sbar.  Die  Papillen  sind  eng, 
reagieren  bei  Lichteinfali  und  Konvergenz- 

Ataxie  ist  nicht  vorhanden.  Es  besteht  kein  Schwindel  bei 
Umdrehen  mit  geschlossenen  Angen. 

Die  direkte  und  indirekte  faradische  Erregbarkeit  der  Körper- 
mnsknlatnr  ist  nicht  krankhaft  verändert.  Nur  erfordert  die  Mas- 
kulatnr  der  Ünterscheokel  stärkere  Ströme, 

16,  Januar.  Lumbalpunktion  zwischen  dem  zweiten  und  dritten 
LendenwirbeU  Aus  der  Kannle  entleeren  sich  tropfenweise  7ö  cem 
wasserklarer  Flüssigkeit,  die  erst  in  dickerer  Schiebt  etwas  gelblich 
erscheint.  —  Das  Sediment  nach  dem  Zeutrifugieren  ist  außer- 
ordentlich spärlich,  weißgraa.  —  In  demselben  lassen  sich  Trypajio- 
somen  ond  andere  Parasiten  weder  im  frischen  noch  im  gefärbten 
(Azur-Eosin-)  Präparate  nachweisen.  An  zelligen  Bestandteilen  finden 
sieh  rote  Bin t körperchen  (5 — 6  im  Präparat),  Zellkerne  und  stern- 
ßrmige  Zellen. 

Tierversuche  (la.)  Intr aperitoneal  erhält: 

1.  ein  Hundsaffe  (1)  3  ecm« 

2<  ein  jonger  Hand  {i)  Z  ccm, 

3.  eine  Maus  (I)  1  ccm.  Diese  stirbt  während  der  Injektioo 
dtirch  sin  starke  Kompression  des  Thorax* 

Kulturen:  Agar-Äger  1    .  .     ,         ,    ^  \ 
BoniUon      J   ^  ' 

Am  Nachmittage  klagt  der  Kranke  über  Schmerzen  an  der 
Pnnktionsstelle  (die  Punktion  selbst  war  nicht  schmerzhaft),  die 
dmckempfiDdlicb  ist.  Die  Temperatur  ist  erhöbt  Sonst  läßt  sid^ 
nichta  Krankhaftes  nachweisen. 

25.  Januar«  Die  Temperatur  ist  seit  einigen  Tagen  wieder 
ganz    normal.     Kreuzschmerzeu    bestehen    noch    wie    im    Anfange. 

Seit  seiner  Aufnahme  schläft  der  Kranke  am  Tage  fast  g»r 
nicht,  dagegen  die  ganze  Nacht.  Sein  Znstand  ist  nn verändert 
Leichte  Arbeit  kann  er  verrichten. 

16.  Febroan  Blutparasiten  wurden  in  den  Präparaten  nicht 
gefunden.  Der  Augen  hiutergrund  (erst  nach  EiDträufeln  von  Atrt>- 
pin  sichtbar)  zeigt  keine  krankhaften  Veränderungen«  Die  Tem* 
peratür  ist  unter  35  °  gesunken,  Puls  80,  Atmung  wie  gewöhnlich. 
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Die  organtherapeutischen  Versuche  mit  Cerebrum  siccum,  Hy- 
popbysis  sicca  sind  ganz  unwirksam. 

2.  März.  U.  Lumbalpunktion  zwischen  drittem  und  viertem 
Lendenwirbel.  Dieselbe  ist  angeblich  schmerzhaft.  Es  entleeren 
sich  aus  der  Kanüle  tropfenweise  62  ccm  wasserklarer  Flüssigkeit. 
In  dem  spärlichen  Sediment  nach  dem  üblichen  Zentrifugieren  sind 
anßer  vereinzelten  roten  Blutkörperchen  und  wenigen  sonstigen 
Zellen  Trypanosoma  Castellani  in  geringer  Anzahl  zu  finden. 

Tierversuche.     Einer  grauen  Meerkatze  (6)  werden  10  ccm  der 
CerebrospinalflÜ8sigkeit  intraperitoneal  injiciert. 
Kulturen  werden  nicht  mehr  angelegt. 

3.  Agbeko,  männlich,  18  Jahre  alt.  Aufgenommen  am 
21.  Januar  1904. 

Vorgeschichte.  Vor  sieben  Monaten  soll  die  Krankheit  be- 
gonnen haben  mit  Mattigkeit  ohne  Schmerzen  im  Kopf  oder  in  einem 
anderen  Körperteil.  Seit  vier  Monaten  kann  er  nicht  mehr  arbeiten,  ist 
störrisch,  spricht  nur  einzelne  Worte,  wenn  er  gefragt  wird.  Das 
Sehen  und  Hören  ist  schwächer  geworden.  Auch  hat  das  Gedächtnis 
sehr  nachgelassen.     Krämpfe  sollen  nie  aufgetreten  sein. 

Er  wohnte  immer  in  seinem  Dorfe,  seit  Beginn  der  Erkrankung 
auf  der  Farm  bei  seinem  leprösen  Bruder. 

Rohen  Kassada  hat  er  nie  gegessen,  nie  schlechten  Mais  oder 
Beis.  Die  elektrischen  Fische  hat  er  früher  gegessen,  seit  Beginn 
der  Erkrankung  nicht  mehr. 

Er  schläft  jetzt  fast  immer,  wacht  aber  zum  Essen,  Trinken 
and  Urinlassen  auf.  Er  ißt  weniger  wie  früher,  hat  aber  an  Körper- 
gewicht nicht  abgenommen.  Er  klagt  über  Jucken  am  ganzen 
Körper  und  leichte  Kopfschmerzen. 

Befund.  Mittelgroßer,  kräftiger,  gut  genährter  Mann.  Er  macht 
den  Eindruck  eines  Dementen,  stützt  sich  auf  einen  großen  Stock, 
kann  aber  auch  ohne  denselben  ganz  gut  gehen.  Er  ist  aufgeregt, 
blickt  bald  einen,  bald  den  anderen  an,  zittert  stark  am  ganzen 
Körper.  Das  Zittern  wird  stärker,  wenn  man  sich  ihm  nähert  oder 
ihn  anspricht.  Gleichzeitig  kratzt  er  schnell  eine  oder  die  andere 
Körperstelle. 

Beim  Sprechen  bleibt  sein  Gesicht  unverändert,  ohne  Ausdruck, 
die  Augen  unstät  nach  unten  gerichtet;  nur  die  Lippen  bewegen 
sich.  Die  notwendigsten  Worte  werden  kurz,  abgebrochen,  doch 
anscheinend  gut  artikuliert  ausgestoßen.  Wenn  er  unter  seines- 
gleichen ist,  besteht  Zittern  gar  nicht,  wenn  er  sich  im  psychischen 
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Oleichgewicht  befindet.  Doch  tritt  es  sofort  auf,  sobald  dies  irgend- 
wie gestört  ist.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  blaß,  Zunge  be- 
legt.    Die  Haut  ist  gut  gepflegt,  ohne  Ausschläge. 

Herz  und  Lungen  bieten  nichts  Krankhaftes.  Der  Puls  ist 
regelmäßig  92  in  der  Minute.  Die  Atmung  ist  etwas  unr^elmäßig, 
20  in  der  Minute.  Das  Abdomen  ist  gut  gefüllt.  Milz-  und  Leber- 
rand ist  nicht  zu  fühlen.  Der  Stuhlgang  ist  fest,  enthält  keine 
Parasiteneier. 

Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiß  und  Zucker.  Lymphdrüsen- 
Schwellungen  (erbsen-  bis  bohnengroß)  sind  im  Nacken,  vor  und 
hinter  dem  Stemocleidomastoidens,  am  Unterkiefer,  in  der  Kubital- 
und  Inguinalgegend  zu  fühlen.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergibt 
in  einem  Eubikmillimeter  4 100000  rote,  15600  weiße  Blutkörperchen. 

Von  den  letzten  sind: 

41  %  kleine  mit  einem  Kern  und    breitem  Protoplasmasaum, 

17  7o  kleine  mit  einem  Kern  und  schmalem  Protoplasmasaum, 

11  ®/o  große  mit  mehreren  Kernen, 

16  ®/o  große  mit  hufeisenförmigem  Kern, 

10  ®/o  große  Schollen  (Reste  weißer  Blutkörperchen), 
5  ®/o  eosinophile  Zellen. 

Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  beträgt  70  ^/q  (Gowers). 

Nervensystem: 

Motilität.  Die  Augenlider  und  Augen  sind  normal  beweglich. 
Die  Augenbrauen  sind  nicht  hochgezogen.  Auch  sonst  bestehen 
keine  Störungen  im  Bereiche  der  Hirn-  und  Rückenmarksnerren. 
Nur  werden  die  Bewegungen  erst  nach  mehrfacher  Aufforderung 
langsam  ausgeführt,  meist  verbunden  mit  großschlägigem  Zitteni. 

Sensibilität  ist  normal  für  Berührung  und  Schmerzempfindung. 
Das  Beklopfen  der  Wirbelsäule  ist  nicht  schmerzhaft.  Dagegen 
wird  eine  Verstärkung  des  sonst  dumpfen  Scheitelschmerzes  ange- 
geben. 

Refiexe.  Die  Patellarrefiexe  sind  erhöht,  Kremaster-  und  Bauck* 
deckenreflexe  fehlen.  Der  Konjunktivalreflex  ist  vorhanden.  Die 
Pupillen  reagieren  bei  Lichteinfall  und  Akkomodation. 

Ataxie  und  Schwindel  (Kehrtmachen  bei  geschlossenen  Aujgreo) 
feblen. 

Die  direkte  und  indirekte  farailische  Erregbarkeit  ist  OD^er- 
ändert. 

23.  Januar.  Es  wird  ein  Versuch  gemacht,  die  LnDibalpQtik4i<»3 
aaszufuhren.     Es  gelingt  jedoch  nicbt,  weil  der  Kranke  kaum  eintn 
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Augenblick  still  liegt  und  fortwährend  plötzliche  anerwartete  1 
wegQDgen  macht.  Da  eine  Kanüle  abbricht,  wird  von  weitei 
Yersnchen  Abstand  genommen.  Der  abgebrochene  Teil  der  Eani 
konnte  rechtzeitig  entfernt  werden. 

24.  Januar.  Durch  Punktion  der  Vena  mediana  werden  5  a 
Blat  entleert  unter  Zusatz  von  Natrium  citricum.  Nachdem  dur 
langsames  Zentrifngieren  die  roten  Blutkörperchen  sich  abgesel 
haben,  wird  die  überstehende  Flüssigkeit  abgegossen  und  noch  ei 
mal  schnell  zentrifugiert.  Von  mehreren  aus  dem  Sediment  g 
machten  Präparaten  findet  sich  in  einem  ein  Trypanosoma. 

26.  Januar.  Der  Kranke  ißt  mit  gutem  Appetit.  Urin-  ui 
Faeces  werden  oft  im  Schlafe  entleert.  Wenn  er  draußen  zu  de 
anderen  Kranken  gesetzt  wird,  schläft  er  nicht  ein,  sitzt  jedoc 
ganz  teilnahmslos  da. 

Heute  erhält  er  den  Auftrag,  Gras  zu  jäten.  Als  er  an  di 
Stelle  hingeführt  wird,  setzt  er  sich  nieder,  wird  unruhig,  al 
ich  näher  trete»  fangt  an  zu  zittern»  faßt  nach  dem  Grase,  als  o 
er  jäten  will,  zieht  dann  die  Hand  wieder  zurück,  streicht  sich  übe 
den  Unterleib,  zupft  seinen  Penis,  bleibt  dann  ohne  zu  arbeitet 
mhig   sitzen.      Sein  Gesichtsansdruck   bleibt   unverändert   stumpf 

Bei  der  Aufforderung,  den  Boden  von  Strauchwerk  zu  reinigen 
bleibt  er  mit  dem  ihm  in  die  Hand  gegebenen  Buschmesser  stehen 
reibt  seinen  Unterleib,  sieht  sich  verlegen  um,  als  ob  er  gar  nichl 
weiß,  was  er  mit  dem  Werkzeug  anfangen  soll.  Man  sieht  die 
sehwachen  Kontraktionen  der  Armmuskulatur,  aber  es  kommt  nichi 
zur  Ausführung  der  entsprechenden  Bewegungen.  Erst  als  es  ihm 
vorgemacht  wird,  führt  er  einige  hastige,  ungeschickte  Hiebe  aus 
(die  Arbeit,  war  ihm  früher  sehr  geläufig)  und  hört  dann  ganz  auf» 
Die  Frage,  ob  er  Schmerzen  habe,  verneint  er;  die,  weshalb  er  dann 
nicht  arbeite,  beantwortet  er  gar  nicht. 

4.  Februar.  Kot  und  Urin  werden  meist  aufs  Lager  entleert. 
Auf  den  Klosettplatz  geführt,  bleibt  er  nach  der  Def äkation  lange 
Zeit  sitzen,  ohne  zu  schlafen,  bis  er  zurückgeholt  wird.  Dann 
steht  er  auf  und  geht  dahin,  wo  man  ihn  hinweist.  Der  Gang  ist 
steif,  schleudernd.  Die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskulatur 
des  Unterschenkels  hat  nachgelassen. 

11.  Februar.  Die  Temperatur  ist  subnormal.  Das  vom  .25.  1. 
bis  6.  2.  gegebene  Methylenblau  hat  den  Krankheitsverlauf  nichi 
beeinflußt  und  ist  jetzt  ganz  ausgeschieden. 

Der  Kranke  schläft  fast  den  ganzen  Tag,  resp.  liegt  mit  ge* 
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schlossenen  Augen  auf  seinem  Lager.  Urin  nnd  Kot  werden  un- 
willkürlich entleert.  Znm  Essen  muß  er  geweckt  werden.  Hier 
treten  dieselben  Hemmnngen  auf  wie  bei  der  Arbeit:  unentschlossenes 
Sitzen  beim  gefüllten  Speisenapf,  unmerksame  Eontraktionen  der 
Armmuskulatur,  ruckweise  Entnahme  der  breiigen  Nahrung,  lang- 
sames Kanen, 

26-  Februar.  Der  Kranke  spricht  nicht  mehr,  liegt  tdluahmslos, 
meist  schlafend  da,  Beine  und  Arme  schlaff  gestreckt.  Es  besteht 
starker  Speichelflnß  und  dunoer,  schleimig- w^seriger  Ausfluß  ans 
der  Nase-  (In  beiden  Flüssigkeiten  sind  Trypanosomen  nicht  nach^ 
weiabar.)  Puls  etwa  80  in  der  Minute.  Die  Nahrungsaufnahme 
ist  sehr  gering  (kaum  nennenswert)* 

26-  Februar.  Heute  morgens  bekam  der  Kranke  plötzlich  einen 
Krampfan  Fall:  klonische  Emmpfe  des  ganzen  Körpers  mit  be- 
geh leanigtem  Puls  und  erloschenem  Bewußtsein,  Die  Papillen  sind 
ganz  eng,  erweitern  sich  etwas  bei  Beschattung,  Patellar-  und 
Cornealreflexe  erloschen.  Das  Bewußtsein  kehrt  erst  nach  einer 
Stunde  wieder. 

IL  Lumbalpunktion  zwischen  drittem  und  viertem  Lenden* 
Wirbel.  Es  entleeren  sich  tropfenweise  30  ccm  Cerebrospinalflüssig- 
keit,  in  der  ziemlich  zahlreiche  (im  Gesichtsfeld  2 — 4)  Trypano- 
somen zu  finden  sind  nach  dem  Zentrifu gieren. 

Tier  versuch.  Es  werden  6  ccm  der  Flüssigkeit  intraperiton^ 
einem  Husarenaffeu  (2)  injiciert. 

27-  Februar.  Der  Kranke  genießt  gar  nichts  mehr.  Speisen 
und  Getränke^  die  ihm  in  den  Mund  gegeben  werden,  versucht  er 
gar  nicht  zu  schlucken.  Der  Stuhlgang  ist  seit  drei  Tagen  ausge- 
fallen. Der  üriu  wird  nach  wie  vor  aufs  Lager  entleert.  Der  aas 
dem  Munde  fließende  Speichel  ist  zähscbleimig.  Beginnender  Deku* 
bitus  am  Kreuzbein* 

4.  März*  Der  Kranke  hat  nichts  mehr  gegessen,  liegt  reaktions- 
los da  anf  dem  Rücken  mit  schlaff  ausgestreckt  liegenden  Armen 
und  Beinen.  Patellarreflexe  sind  nicht  auszulösen,  Stuhlgang 
wurde  nicht  mehr  entleert,  üriu  sehr  selten* 

Am  6.  März  ist  der  Kranke  gestorben,  wie  mir  nachträglich 
mitgeteilt  worde. 

4.  Koffi,  männlich,  28  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  5.  Febrair 
1904, 

Vorgeschichte.  Er  ist  seit  l'/g  Jahren  krank.  Er  war  nie  an 
der  GoldkiisteT  sondern  immer  im  Dorfe  resp,  dessen  nächster  um- 
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gebung.  Seine  Krankheit  hat  mit  Schwächegefuhl  begonnen,  das 
sich  allmählich  steigerte,  so  daB  er  vor  sechs  Monaten  seine  Arbeit 
nicht  mehr  Terrichten  konnte.  Schmerzen  hat  er  nie  gehabt.  Seit 
einem  Monat  schläft  er  fast  immer.  Seit  drei  Tagen  hat  er  nichts 
mehr  gegessen,  spricht  nicht  mehr. 

Befund.  Großer,  stark  abgemagerter  Mann  mit  schuppender 
Haut. 

Wenn  man  zu  ihm  spricht,  reagiert  er  gar  nicht,  erst  bei  ganz 
lantem  Anrufen  mit  seinem  Namen  öffnet  er  seine  Augen  ein  wenig, 
um  sie  dann  sofort  wieder  zu  schließen.  Er  liegt  da  mit  schlaff 
gestreckten  Armen  und  Beinen.  Wird  er  aufgerichtet,  so  bleibt 
der  Hals  steif,  die  Extremitäten  schlaff.  Ein  Versuch  zu  stehen 
wird  nicht  gemacht.     Zum  Sprechen  ist  er  nicht  zu  bewegen. 

Die  Schleimhäute  sind  sehr  blaß. 

Die  Atmung  ist  tief,  nicht  verlangsamt. 

Der  Puls  etwa  80,  weich. 

Lungen  und  Herz  bieten  nichts  Abnormes. 

Das  Abdomen  ist  tief  eingesunken,  läßt  fast  überall  leeren 
Schall  hören.  Leber  und  Milz  sind  nicht  vergrößert.  Urin  und 
Kot  werden  aufs  Lager  entleert. 

Erbsengroße  Lymphdrüsen  sind-  im  Nacken,  an  den  Unter- 
kiefern, in  der  Eubital-  und  Inguinalgegend  zu  fühlen. 

Die  Unterduchung  des  Blutes  ergibt  in  einem  Kubikmillimeter 
4300000  rote  und  20000  weiße  Blutkörperchen,  davon  sind 

39  ®/o  klein  mit  einem  Kern  und  breitem  Protoplasmasaum, 

13  ^/o  klein  mit  einem  Kern  und  schmalem  Protoplasmasaum, 

13  ^/o  groß  mit  mehreren  Kernen, 

16  \  groß  mit  hufeisenförmigem  Kern, 
9  %  große  Schollen, 

13  %  eosinophile  Zellen. 

Der  Hämoglobingehalt  beträgt  65^/^  (Gowers).  Blutparasiten 
wurden  nicht  gefunden. 

Nervensystem: 

Motilität.  Aktive  Bewegungen  werden  nur  versucht  zum  Zwecke 
der  Abwehr.  Die  Muskulatur  wird  bei  passiven  Bewegungen  sofort 
in  entgegengesetztem  Sinne  gespannt.  Bei  wiederholten  Bewegungen 
(z.  B.  schnell  aufeinanderfolgendes  Beugen  und  Strecken  des  Armes) 
erfolgen  die  Hemmungen  schnell  (anwachsend  und  nachlassend). 
Zitteni  besteht  nicht. 

Sensibilität.     Auf  stärkere  Reize  (Stiche,  Kneifen)  werden  die 
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Augen  etwas  geo&et  und  Abwehrbewegangen  gemacht.  Das  Be- 
klopfen des  Schadeis  und  der  Wirbelsäule  scheint  nirgends  stärka* 
schmerzhaft  zu  sein. 

Reflexe.  Der  Patellarreflex  ist  links  nicht  auszalöeen,  rechts 
erhöht;    Eremaster-  und  Bauchdeckenreflexe  sind  nicht  Yorhanden. 

Die  direkte  und  indirekte  faradische  Erregbarkeit  ist  herab- 
gesetzt. 

6.  Februar.  Lumbalpunktion  zwischen  zweitem  und  drittem 
Lendenwirbel.  Es  entleeren  sich  tropfenweise  zunächst  drei  Tropfen 
blutig  geförbte,  dann  etwa  5  ccm  ganz  wasserklare  Flüssigkeit,  die 
dann    wieder    blaßrot    wird.     Im    ganzen  werden  35  ccm  entleert. 

Trypanosomen  konnten  in  dem  nach  dem  üblichen  Zentrifagieren 
erhaltenen  Sediment  nicht  gefunden  werden. 

Tierversuche.     Es  werden  intraperitoneal  injiciert: 

1.  einepa  Hunde  (2)  5  ccm, 

2.  einem  Hu&arenatFeu  (1)  3  ccm, 

3.  einer  Hauskatze  (1)  2  ccm, 

4.  einer  Maus  (2)   1  c€m. 
Kulturen  werden  angelegt  auf:  » 

1.  Agar-Agar, 

2.  ßinderblatserum-Agar, 

3.  Eiern, 

4.  NährboaUlon. 

Die  Nährböden  bleiben  hh  1.  März  steril. 

8.  Februar.  Der  Kranke  ißt  und  trinkt  wieder  etwas,  wenn 
man  ihn  aufsetzt  und  ihm  das  Essen  (breiig)  und  die  Getränke 
löffelweise  eioflößt. 

Die  Arme  werden  im  Ellen  bogengelenk  spitsfi winklig  gebeogt 
gehalten,  während  die  Beine  scblaff  gestreckt  liegen. 

12.  Februar,  Zur  Nachprüfung  der  günstigen  Beeinflo^ung 
der  Schlafkrankheit  durch  subkutane  Injektion  von  HtKJenemulMon 
des  Hausschafes,  wie  sie  von  portugiesischen  Ärzten  beschrieben 
ist,  werden  die  Hoden  eines  Schafbockes  unter  Asepsis  exstirpierit 
in  zwei  Hälften  geteilt  und  die  Hodensuhstanz  mit  dem  scharfen 
Löffel  aus  den  Hüllen  heransgenommen,  im  Mörser  zerrieben,  dureh 
Gaze  filtriert,  im  Verhältnis  von  0,5/400  mit  Acidum  carboltciiis 
versetzt* 

Diese  ganz  dünnbreijge  Ma^se  wird  subkutan  (mit  2  ccm  b^ 
ginnend)  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  injiciert.  Nach  dcf 
Injektion  wird  ein  feuchter  Verband  angelegt- 
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14.  Februar.    Seit  zwei  Tagen  nimmt  der  Kranke  keine  Na 
rang  mehr  zn  sich.     Wird  ihm  flüssige  oder  leicht  breiige  Nahnii 
in  den  etwas  gedffiieten  Mund  gegeben,  so  sucht  er  zu  kauen,  ah 
ohne  Erfolg.     Die  hinuntergeschluckte  Nahrung  wird  sofort  wied 
unter  mehrfachen   Hustenstößen  entleert     Auf  Anrufen  öfihet 
die  sonst  geschlossenen  Augen.     Streckt  man  ihm  die  Hand  en 
gegen,  so  yerzieht  sich  sein  Gesicht  zu  einem  Lächeln.     Er  Tersucl 
seine  Hand  entgegenzustrecken,  doch  bleibt  es  bei  einem  Spreize 
der  Finger  und  leichter  Bewegung  im  Handgelenk.     Die  Arme  lasse 
sich  nur  mit  Anstrengung  strecken,  gehen  dann  aber,  sofort  nac 
dem  Loslassen,  federnd  in  die  Beuge  zurück.    • 

18.  Februar.  Der  Kranke  hat  nichts  mehr  gegessen.  Er  lieg 
da  mit  halbgeschlossenen  Augen,  etwas  geöffnetem  Munde.  Da 
Abdomen  ist  tief  eingesunken,  fühlt  sich  fest  und  derb  an,  gib 
leeren  Schall,  wird  beim  Atmen  nicht  mehr  bewegt.  Die  Brust  er 
scheint  hochgewölbt,  wird  regelmäßig  durch  die  tiefen  Atemzug' 
ausgedehnt.  Die  Herztätigkeit  ist  nicht  verlangsamt.  Urin  un« 
Stuhlgang  ist  seit  mehreren  Tagen  nicht  mehr  beobachtet. 

Die  injicierte  Hodenemulsion  wird  selbst  in  Mengen  you  5  ccn 
in  24  bis  36  Stunden  vollkommen  resorbiert.  Ein  Erfolg  der  Be- 
handlung ist  nicht  eingetreten. 

23.  Februar.  Der  Kranke  reagiert  nicht  mehr  auf  Anrufen, 
Die  Blutuntersuchung  ergibt  in  einem  Kubikmillimeter  5500000 
rote  und  15000  weiße  Blutkörperchen. 

25.  Februar.  Die  Konjunktivalreflexe  sind  erloschen.  Die 
Atmung  ist  kurz,  tief,  mit  Einziehung  der  lotercostalräume. 

n.  Lumbalpunktion  zwischen  zweitem  und  drittem  Lendenwirbel 
ausgeführt.  Es  entleeren  sich  70  ccm  ganz  klarer,  kaum  gelblich 
gefärbter  Flüssigkeit.  In  dem  sehr  spärlichen  Sediment  lassen  sich 
ganz  vereinzelt,  ziemlich  langsam  bewegliche  Trypanosomen  nach- 
weisen. 

Tierversuche:  Es  erhalten  intraperitoneal  injiciert: 

1.  ein  Hundsaffe  (2)  5  ccm, 

2.  eine  graue  Meerkatze  (3)  5  ccm, 

3.  eine  Hauskatze  (4)  3  ccm. 

Gegen  Abend  tritt  der  Tod  ein  unter  allmählichem  Nachlassen 
der  LebenserscheinuDgen. 

Die  Obduktion  wird  eine  Stunde  nach  dem  eingetretenen  Tode 
Torgeuommen.     Soweit  es  sich  abends  bei  der  unzureichenden  Be- 
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lenchtung  feststellen  ließ,  war  nor  eine  opake  Trübung  der  Pia 
mater  des  Gehirns  zu  beobachten.  Die  übrigen  Organe  boten  das 
bei  Gesunden  gewöhnliche  Aussehen  dar.  In  den  Hirnventrikeln 
war  noch  reichliche  Flüssigkeit  vorhanden. 

Es  wurden  Ausstrichpraparate  gemacht  aus  verschiedenen  Venen 
des  Schädels  und  des  Abdomens,  von  Milz,  Leber,  Nieren,  Knochen- 
mark, Lungen,  Herz,  Hypophysis,  vom  Boden  des  dritten  und  vierten 
Himventrikels,  von  der  Rindensubstanz  des  Großhirns,  vom  Rücken- 
mark, von  den  Lymphdrüsen  des  Abdomens,  des  Nackens. 

Li  keinem  einzigen  der  Präparate  ließen  sich  Trypanosomen 
in  normaler  oder  veränderter  Form  nachweisen. 

5,  Koaku,  männlich,  18  Jabre  alL  Aufgenommen  am 
ö.  Februar  1904. 

Vorgeschichte,  Er  war  2^^  Jahre  (1900—1903)  an  der  eng- 
lischen Goldkaste,  wurde  dort  vor  sieben  Monaten  krank  und  kehrte 
in  die  Hetmat  zurück.  Die  ersten  Symptome  bestanden  in  allge^ 
meinem  Scbwäcbegefübl,  in  Schmerzen  in  den  Beinen  und  im  Kopf. 
Gleichzeitig  trat  Sehgeh  wache  auf.  Seit  drei  Monaten  kann  er 
iiberhanpt  nichts  arbeiten.  Am  Tage  schlaft  er  mindeatetiä  hieben 
Stunden,  nachts  mit  Unterbrechung;  Roben  Eassada  bat  er  nicht 
gegessen, 

Z.  Z.  bestehen  keine  besonderen  Klagen. 

Befund.  Mittelgroßer,  mäßig  kräftig  gebauter,  gut  entwickelter 
Mann  mit  gut  gepflegter  Haut. 

Er  macht  einen  schläfrigen  Eindruck.  Die  Augen  können  nur 
durch  Hocbzielien  der  Augenbrauen  hochgehalten  werden,  Dif 
Sprache  ist  normal ,  gut  accentniert  Er  bleibt  während  der  Unter 
fiuchung  anscheinend  ohne  Anstrengung  wach, 

Herz  und  Lungen  bieten  nichts  Krankhaftes.  Der  Puls  ist  toII, 
etwa  80  in  der  Minute.  Die  Atmang  ist,  was  Tiefe  nud  Frequem 
anbetrifft,  wie  gewöhnlich. 

Die  Zunge  ist  etwas  belegt.  Die  Schleimhäute  sind  blaß.  Der 
Unterleib  ist  voll,  Milz  und  Leberrand  nicht  zu  fühlen. 

Der  Stuhlgang  ist  fest,  wird  regelmäßig  entleert,  enthält  keine 
Parasileueier,  Der  Urin  ist  klar,  frei  von  Eiw^eiß  und  Zucker,  ent- 
hält keine  Parasiten. 

Die  auch  sonst  sehr  häufigen  erbsengroßen  DrusenschweHungeu 
sind  vorhanden  im  Nacken,  vor  und  hinter  dem  Musculus  stenio- 
cleidoniastoideus,  am  Unterkiefer,  in  der  Foesa  supraclaTicularis,  in 
der  Kubital-  und  Inguinalgegend. 
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Die  Untersuchung  des  Blutes  ergibt  in  einem  Eubikmillimeter 
3150000  rote,  15700  weiße  Blutkörperchen. 

Von  diesen  sind: 

41  ®/o   kleine  mit  einem  Kern  und  breitem  Protoplasmasaum, 

10  %  kleine  mit  einem  Kern  und  schmalem  Protoplasmasaumi 
8  ®/o  große,  mehrkemige, 

20  ®/o  große  mit  hufeisenförmigem  Kern, 
5  \  große  Schollen, 

16  %  eosinophile  Zellen. 

Blutparasiten  sind  in  den  Präparaten  nicht  zu  finden. 

Nervensystem: 

Motilität.  Die  Augenlidspalte  ist  eng  und  kann  nur  durch 
gleichzeitiges  Hochziehen  der  Augenbrauen  erweitert  werden.  Die 
Augenbewegungen  sind  normal  ausgiebig.  Sonst  ist  die  Motilität 
nicht  gestört.  Auch  die  Muskulatur  der  Unterschenkel  ist  kräftig. 
Zittern  besteht  gar  nicht. 

Die  Sensibilität  ist  nirgends  gestört.  Das  Beklopfen  der  Wirbel- 
säule und  des  Kopfes  ist  nirgends  schmerzhaft. 

Reflexe.  Der  Patellarreflex  ist  erhöht.  Bauchdecken  und  Kre- 
masterreflex sind  nicht  auslösbar.  Der  Pupillarreflex  ist  bei  Lichte 
einfall  und  Akkomodation  vorhanden. 

Ataxie  ist  nicht  vorhanden.  Schwindel  bei  Kehrtmachen  mit 
geschlossenen  Augen  besteht  nicht. 

Gesicht  und  Gehör  gut.  Der  Augenhintergrund  und  die 
brechenden  Medien  zeigen  nichts  Krankhaftes.  Die  direkte  und  in- 
direkte faradische  Erregbarkeit  ist  normal. 

9.  Februar.  Lumbalpunktion  zwischen  dem  dritten  und  vierten 
Lendenwirbel.  Es  entleeren  sich  tropfenweise  45  ccm  einer  ganz 
wasserklaren,  erst  in  dickerer  Schicht  leicht  gelblichen  Flüssigkeit. 
Nach  dem  üblichen  Zentrifugieren  werden  aus  dem  sehr  spärlichen 
Sediment  frische  Präparate  angefertigt  und  in  einem  derselben  ein 
Trypanosoma  gefunden,  mehrere  dann  in  gefärbten  Trockenpräparaten, 
wenn  auch  noch  äußerst  spärlich. 

Tierversuche.     Es  erhalten  intraperitoueal  injiciert: 

1.  eine  graue  Meerkatze  (1)  5  ccm, 

2.  ein  Hund  (3)  3  ccm, 

3.  eine  Hauskatze  (2)  2  ccm, 

4.  eine  Maus  (3)  1  ccm, 

5.  eine  Ratte  (1)  1  ccm. 

34* 
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Kulturen:    Agar-Agar,    Rioderblütsernm-Agar, 
1,  März  siüd  die  Nährböden  nocli  steril). 

1 2.  Februar,  Der  Kranke  hat  nach  der  Lumbalpunktion  1 
Beaehwerdeu  gehabt.     Der  Krankbeitszustand  ist  tin?eraiidi 

22-  Februar.  Die  Krankheit  schreitet  langsanü  vorwä 
schlaft  fa§t  immer,  wacht  jedoch  zur  Äufnahnie  der  Nähr 
wie  zur  Entleerung  von  Urin  und  Kot  auf.  Wenn  man  i 
setzt,  so  sieht  er,  den  Kopf  vorniibergeneigtp  ganz  teih 
vor  sich  hin,  ohne  aber  sofort  einzuschlafen.  Er  spricht  nu 
Sein  Gesicht  hat  meist  denselben  stumpfen  Ausdruck.  D< 
ist  steif,  etwas  schleudernd,  unsicher,  nur  mit  Hilfe  eines 
möglich- 

24,  Februar.     Acidum  arsenicosum  ist  ganz  mrkuugs 
Krankheitsprozeß* 

29,  Februar,  Die  Nahrung  wird  nur  in  geringer  Mei 
sehr  langsam  aufgenommen.  Er  muB  hierzu  stets  geweckt 
Das  Schlucken  macht  ihm  anscheinend  gar  keine  B^i 
Zum  Stuhlgang  und  Urinlassen  wacht  er  stets  auf.         ^M 

Er  Hegt  meist  mit  schlaff  ausgestreckten  Armen  iml 
schlafend  da.  Ohne  doppelseitige  Untei-stützung  kann  er  g 
mehr  gehen.     Das  Schlendern  der  Beine  ist  noch  stärker  ausj 

Die  Muskelkontraktionen  auf  faradische  Reizimg  aio 
samer  und  schwerer  auszulösen  wie  früher.  Besonders  an  deu 
schenkein  sind  die  Kontraktionen  sowohl  der  Beoge 
Strecker  träge, 

3*  März,    II.  Lumbalpunktion  zwischen  dem  zweiten 
Lenden wirbeh     Es  werden  ca.  30  ccm  einer  wasserklaren  EU 
tropfenweise  entleert,  ^ 

In  dem  Sediment  der  zentrif« gierten  Flüssigkeit  sind  T 
somen  enthalten, 

Tierversuche.     Es  erhalten  intraperitoneal  injiciert: 

L  eine  graue  Meerkatze  (7)  10  ccm» 

2,  eine  graue  Meerkatze,  der  vor  drei  Wochen  die 
piert  war,    10  ccm, 

4.  März.  Der  Zustand  ist  unverändert.  Die  sabkutfij 
jektionen  von  IJodenemulsion  wurden  in  24—36  Stunden  m 
Einen  Einfluß  auf  den  Kran khei tsverlauf  konnte  man  nicW 


1  nnd 
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Wenn  auch  der  Krankheits verlauf  im  allgemeinen  in  alle] 
der  gleiche   ist»    so  zeigen  sich  doch  im  besonderen  vielfac 
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weichüDgen.  Das  Alter  der  Erkrankten  schwankt  zwischen  de 
9.  und  36.  Lebensjahre.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  Fieber  ui 
mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen  im  Kopf  oder  anderen  Eorpe 
teilen.  Doch  können  aach  diese  Symptome  fehlen  und  sich  y( 
vornherein  nur  eine  allmählich  zunehmende  Müdigkeit  einstelle 
Im  weiteren  Verlauf  lassen  dann  die  Beschwerden  meist  ganz  nac! 
Dagegen  wird  die  Müdigkeit  unter  abnehmender  Energie  imm< 
größer.  Können  die  Kranken  anfangs  noch  leichte  Arbeit  verrichte 
so  geben  sie  es  bald  ganz  auf,  obwohl  objektiv  eine  Abnahme  d< 
Kräfte  sich  nicht  erkennen  läßt.  Dann  stellt  sich  meist  sehr  al 
mählich  ein  stärkeres  Schlafbedürfnis  ein,  und  zwar  scheint  dies  ai 
fangs  am  Tage  stärker  als  in  der  Nacht  aufzutreten.  Schließlic 
schläft  der  Kranke  immer,  wenn  er  nicht  durch  die  Befriedigun 
seiner  körperlichen  Bedürfnisse  resp.  durch  äußere  Einflüsse  in  Ai 
Spruch  genommen  wird.  In  diesem  Stadium  treten  meist  sehe 
deutliche  Gehstörnngen  auf.  Der  Gang  wird  schleppend.  Dan 
gehen  die  Krauken  mit  nach  vom  gebeugtem  Oberkörper,  mit  we 
nach  außen  gestellten  Beinen,  während  die  Bewegungen  der  Untei 
Schenkel  schleudernd  und  stampfend  sind.  —  Die  Sprache  ist  lang 
sam  und  verschwommen.  Allmählich  wird  das  Gesicht  des  Kranke 
schlaff  und  ausdruckslos  und  bleibt  auch  beim  Sprechen  unveränder 

Später  muß  der  Kranke  stets  zu  den  Mahlzeiten  geweckt  werdei 
während  er  noch  zur  Stuhl-  und  ürinentleerung  aufwacht,  bis  auc 
dies  nicht  mehr  der  Fall  ist,  sondern  die  Entleerungen  unwillkürlic 
aufs  Lager  erfolgen.  Nur  in  einem  Falle  war  dies  bereits  gan 
ausgesprochen,  obwohl  der  Kranke  noch  zu  den  Mahlzeiten  erwachi 
und  sogar  noch  etwas  arbeiten  konnte. 

Im  späteren  Stadium  muß  der  Kranke  während  der  Mahlzeite 
durch  Aufsetzen,  Unterhaltung  wach  erhalten  werden.  Weiterhi 
wird  das  Schlucken  durch  häufige  Hustenanfälle  unterbrochen,  bi 
es  schließlich  trotz  ersichtlicher  Anstrengung  ganz  unmöglich  wird 
lu  diesem  Endstadium  liegen  die  Kranken  ganz  teilnahmslos  da 
reagieren  auf  Anrufen  und  Reize  nicht  mehr.  Arme  und  Bein 
sind  extrem  gebeugt  (mit  Kontrakturen)  oder  schlaff  ausgestreckt 
Die  Atmung  ist  tief  und  regelmäßig.  Puls  nicht  zu  fühlen,  di 
Herztöne  rein  und  regelmäßig,  der  Unterleib  tief  eingezogen,  Augei 
und  Mund  etwas  geöffiiet,  Zunge  schmutzig-braun,  trocken.  Dabei  be 
steht  starker  Speichelfluß.  Trotzdem  in  der  letzten  Zeit  keine  Nahrun; 
aufgenommen  werden  kann,  so  leben  die  Kranken  doch  noch  10 — 1^ 
Tage.     Während   dieser  Zeit    werden  Faeces  nicht  mehr  entleert 
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Urin  nur  äußerst  selten  in  ganz  geringer  Menge.  Daß  ein  £[ranker 
bis  kurz  vor  seinem  Tode  noch  ißt  und  trinkt,  scheint  selten  zu 
sein.  Wahrscheinlich  ist  der  Tod  in  diesem  Falle  beschleanigt  durch 
die  schon  länger  bestehende  hochgradige  Herzschwäche  und  Albu- 
minurie. 

Die  Dauer  der  Ejrankheit  der  drei  in  der  Beobachtung  ge- 
storbenen Fälle  betrug  sieben,  acht  Monate  und  1  V2  Jahre.  Doch 
verlief  auch  in  dem  letzten  Falle  das  Stadium,  in  dem  die  Krank- 
heitserscheinungen ganz   ausgesprochen  waren,  schnell  zum  Tode. 

Die  Temperatur  scheint  ganz  im  Beginne  in  einzelnen  Fallen 
erhöht  zu  sein,  um  sich  dann  in  normalen  Grenzen  und  erst  gegen 
das  Ende  in  kleinen  Schwankungen  um  35°  zu  halten.  Die  Tem- 
peraturerhöhungen am  ersten,  resp.  dritten  und  vierten  Tage  nach 
der  Lumbalpunktion  sind  wohl  auf  diese  zurückzuführen,  obwohl 
keine  örtlichen  Symptome  einer  Infektion  nachzuweisen  sind,  noch 
auch  das  kaum  gestörte  Allgemeinbefinden  diese  wahrscheinlich  macht 

Von  krankhaften  Erscheinungen  der  Lungen  konnte  nichts 
nachgewiesen  werden.  Die  Herzdämpfung  bleibt  in  den  gewöhn- 
lichen Grenzen.  Die  Herztöne  sind  rein.  Der  Puls  ist  nicht  ver- 
langsamt, meist  sehr  schwach.  In  einem  Falle  war  er  schon  im 
frühen  Stadium  nicht  mehr  fühlbar. 

Die  Verdauung  ist  nicht  gestört  Leber  und  Milz  sind  nicht 
vergrößert.  Der  Stoffwechsel  ist  in  den  letzten  Wochen  außer- 
ordentlich herabgesetzt.  Obwohl  die  Kranken  mehrere  Wochen 
lang  sehr  wenig  genießen,  in  den  letzten  10 — 14  Tagen  überhaupt 
nichts,  so  ist  die  Abmagerung  doch  nicht  sehr  hochgradig. 

Der  Urin  ist,  wenn  keine  Komplikationen  eintreten,  stets  normal. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  zeigt  eine  Verminderung  der 
roten,  dagegen  eine  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen.  Von 
diesen  waren  an  Lymphozyten  doppelt  so  viele,  an  neutrophilen 
Leukozyten  halb  soviele  wie  im  normalen  Blute,  während  die  An- 
zahl der  eosinophilen  Leukozyten  ungefähr  der  im  normalen  Blute 
gleichkam.  Der  Hämoglobingehalt  zeigte  eine  nicht  sehr  erhebliche 
Erniedrigung.  Von  Blutparasiten  wurde  nur  in  einem  Falle  ein 
Trypanosoma  gefunden.  Sonst  war  die  Blutuntersuchung  stets  negativ. 

Die  palpabeln  Lymphdrüsen  sind  nur  klein,  wie  sie  fast  durch- 
weg auch  bei  ganz  gesunden  Negern  gefunden  werden. 

Die  Störungen    des  Nervensystems   sind   wenig  ausgesprochen. 

Die  Sensibilität  ist  in  allen  Fällen  normal. 

Von  den  motorischön  Reizerscheinungen  ist  das  Zittern  wa  e^ 
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wähnen,  das  bei  zwei  Kranken  jedoch  nur  in  der  Erregung  aufti 
bei  den  übrigen  fehlte.  In  einem  Falle  traten  Krämpfe  anf:  k 
nische  Krämpfe  der  gesamten  Körpermusknlatar  bei  erloschen 
Bewußtsein,  erhaltenem  Konjunktival-,  aber  erloschenem  Patelli 
und  Kremasterreflex.  Von  sonstigen  motorischen  Störungen  ist  \ 
Ptosis  besonders  deatlich  ausgesprochen,  von  der  auch  in  Buei 
die  Krankheit  ihren  Namen  erhalten  hat  (Sussusu).  Schon  erwäh 
sind  die  Gehstörungen  im  Endstadium. 

Kontrakturen    infolge  Überwiegen    der  Beuger  traten  in  z^ 
Fällen  auf,   einmal  in  den  Bein-  und  Armgelenken,  einmal  nur 
den  Armgelenken,  während  sonst  die  Extremitäten  schlaff  gestrec 
sich  der  Unterlage  anpaßten. 

Die  Reflese  waren  fast  immer  normal.  Nur  in  zwei  Fälh 
ließen  sich  Kremaster-  und  Bauchdeckenreflexe  nicht  auslösen«  ] 
einem  andern  fehlte  der  linke  Patellarreflex. 

Die  faradische  Erregbarkeit  war  nor  in  den  Endstadien,  namen 
lieh  an  den  Unterschenkeln  herabgesetzt,  sonst  normal. 

Von  psychischen  Störungen  wurden  zweimal  Gedächtnisschwäcl 
angegeben.     In  einem  Falle  traten  sehr  deutlich  Hemmungen  au 

Die  Sinnesorgane  scheinen  von  der  Krankheit  nicht  ergriffe 
zu  werden.  Objektiv  ließ  sich  in  keinem  Falle  eine  Erkrankun 
nachweisen. 

Die  Lumbalpunktion  wurde  zwischen  dem  dritten  und  vierte: 
oder  zweiten  und  dritten  Lumbalwirbel  ausgeführt  in  der  gewöhn 
liehen  Weise  durch  Einführen  einer  Kanüle,  aus  der  sich  dann  di 
wasserklare,  in  dickerer  Schicht  leicht  gelbliche  Flüssigkeit  langsan 
tropfenweise  entleerte.  Die  größte  Menge  der  entleerten  Flüssig 
keit  betrug  75  ccm.  Sonst  konnten  30 — 50  ccm  Flüssigkeit  ent- 
leert werden.  In  einem  Falle  wurden  acht  Stunden  vor  dem  Tode 
70  ccm  Flüssigkeit  durch  Lumbalpunktion  entleert,  während  bei 
der  Obduktion  noch  reichlich  Liquor  cerebrospinalis  vorhanden  war. 

Auch  bei  sonst  gesunden  Eingeborenen  konnten  30  ccm  Cere- 
brospinalflüssigkeit  leicht  gewonnen  werden. 

unangenehme  Störungen  des  Befindens  traten  nach  der  Lum- 
balpunktion nicht  auf.  Auf  den  Krankheitsverlauf  war  sie  ganz 
ohne  Einfluß.  Nicht  die  geringste  Abnahme  der  Schlafsucht  ließ 
sich  feststellen,  keine  Änderung  in  der  Puls-  und  Atmungsfrequenz. 
Die  Versuche,  aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit  Bakterien  zu  züchten, 
blieben  stets  ohne  Erfolg. 

Dagegen  wurden  in  drei  Fällen  bei  der  ersten  Lumbalpunktion 
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das  von  Castellani  entdeckte  Trypanosoma  ügandense  in  dem  Sedi- 
ment des  Liquor  cerebrospinalis  gefanden,  in  den  anderen  zwei  FaUec 
bei  der  zweiten  Punktion.  Die  Behandlung  der  Krankheit  war  ganz 
erfolglos:  Acidum  arsenicosum,  Methylenblau,  Chinin. 

Die  organtherapeutischen  Versuche  (Hoden-  und  Gehimpri- 
parate)  waren  ebenso  erfolglos  trotz  günstiger  Angaben  anderer 
Beobachter. 

J)ie  Trypanosomen  haben  eine  außerordentliche  Ähnlichkeit  mit 
dem  Trypanosoma  Brucei  der  Tsetsefliegenkrankheit,  doch  sind  sie 
etwas  kleiner.  Das  Hinterende  des  wurmfÖrmigen  Edrpers  ist  stumpf- 
konisch,  während  das  Vorderende  allmählich  in  eine  lange  Geißel 
ausläuft.  Am  Hinterende  sieht  man  ganz  an  der  Spitze  die  Geifiel- 
wurzel  (Centrosoma,  Mikronnkleus)  intensiv  leuchtend  rotbraun  ge- 
färbt (Giemsa).  Sie  ist  meist  nur  punktförmig,  an  einzelnen  Para- 
siten aber  auch  stäbchenförmig  zu  sehen.  Hinten  an  der  Grenze 
des  vorderen  Drittels  liegt  der  Kern,  der  sich  nicht  so  intensiv 
färbt  wie  die  Geißelwurzel.  Er  besteht  meist  aus  einer  Anzahl  ge- 
trennter chromatophiler  Kömchen.  Bisweilen  ist  er  so  groß,  daß  an 
dieser  Stelle  der  Parasitenleib  knollig  verdickt  erscheint. 

Das  Protoplasma  förbt  sich  fast  nie  so  intensiv,  wie  bei  dem 
Trypanosoma  Brucei,  hat  regelmäßig  eine  große  oder  zwei  bis  drei 
kleinere  Vakuolen  unmittelbar  vor  der  Geißelwurzel.  Selten  findet 
man  solche  hinter  dem  Kern.  Die  Geißel  entspringt,  wie  man  bei 
einigen  Parasiten  sehen  kann,  direkt  von  der  Geißelwurzel  —  meist 
ist  dies  jedoch  nicht  deutlich  zu  erkennen  —  bildet  dann  den  Rand 
der  undulierenden  Membriein,  um  am  vorderen  Ende  frei  zu  enden. 

Die  lebenden  Parasiten  bewegen  sich  ziemlich  lebhaft  und  zwar 
mit  dem  freien  Geißelende  voran.  Nur  sehr  selten  sieht  man  ent- 
gegengesetzte Bewegungen. 

Teilungsformen  konnte  ich,  abgesehen  von  Exemplaren  mit 
doppelter  Geißelwurzel  und  doppeltem  Kerne,  nicht  beobachten. 
Auch  sogenannte  amöboide  Formen  waren  in  den  Präparaten  nicht 
zu  finden.  In  der  Cerebrospinalflüssigkeit  waren  die  Parasiten  zwar 
in  allen  Fällen  zu  beobachten,  doch  nur  sehr  vereinzelt.  Wenn  das 
Sediment  von  lö  ccm  untersucht  wurde,  so  fand  man  höchstens 
10 — 20  in  allen  Präparaten.  Nur  in  einem  Falle  waren  sie  etwas 
reichlicher  vorhanden :  fast  in  jedem  Gesichtsfeld  ein  bis  zwei  Parasiten. 

In  dem  aus  der  Fingerkuppe  entnommenen  Blute  konnten  bei 
den  Kranken,  trotzdem  dasselbe  jeden  zweiten  Tag  untersucht  wurde, 
nie  Trypanosomen  nachgewiesen  werden.     Nur  in  einem  Falle  ge- 
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lang  es,  in  dem  durch  Punktion  der  Vena  mediana  gewonnene! 
und  dann  zweimal  zentrifugierten  Blute  ein  Trypanosoma  zu  finden 
Da  die  Kranken  einen  großen  Widerwillen  gegen  die  Venenpunktioi 
zeigten,  wurde  sie  nur  in  dem  einen  Falle  ausgeführt. 

Die  umstehenden  Abbildungen  sind  Kopien  yon  Mikrophoto* 
grammen,  welche  im  Berliner  Institut  für  Infektionskrankheitei 
angefertigt  worden  sind.  Sie  betreffen  Abstriche  der  Gerebrospinal 
flüssigkeit  von  Fall  3  (Agbeko). 

Fig.  1  ist  ein  einzelner  Parasit  ohne  Teilungsanlage. 
Fig.  2  zeigt  den  Beginn  der  Teilung. 

Fig.  3  weiter  fortgeschrittene  Teilung,  die  Geißeln  sind  bereitj 
weiter  getrennt. 

(Vgl.  auch  Hintze,  Die  Schlafkrankheit  in  Togo.     Deutsch 
med.  Wochenschrift  1904,  Nr.  21  u.  22.     Referat  auf  S.  524.) 
Tierversuche. 

Es  wurden  infiziert  durch  intraperitoneale  Injektion  von  Cere- 
brospinalflüssigkeit  I.  von  Schlafkranken: 
Hundsaffen  2  (1.  n.  2.), 
Husarenaffen  2  (1.  u.  2.), 
Graue  Meerkatzen  5  (1.  3.  6.  7.  8), 
Hunde  3  (1.  2.  3.), 
Hauskatzen  3  (1.  2.  4.), 
Mäuse  3  (1.  2.  3.), 
RAtten  1  (1.); 
II.  von  Gesunden: 

Hundsaffe  1  (3.), 
Graue  Meerkatzen  3  (2.  4.  ö.), 
Hunde  1  (4.), 
Hauskatze  1  (3.), 
Mäuse  2  (4.  6.), 
Schaf,  männlich  1  (1.). 
Von  diesen  Tieren  sind  aus  der  Versuchsreihe  auszuschalten 

1.  Die  Mäuse,  die  zusammen  mit  den  gesunden  auf  der  Reise 
nach  der  Küste  anfangs  März  eingingen.  Sie  hatten  bis  dahin  keim 
Trypanosomen. 

2.  Das  Schaf,  welches  vier  Tage  nach  der  Hodenexstirpation 
resp.  zwei  Tage  nach  der  Injektion  von  Gerebrospinal  flüssigkeit  starb 

Von  den  übrigen  Tieren 

1.  starben  drei  Hauskatzen  (eine  injiziert  von  Gesunden,  zwe 
von  Kranken).     Sie   fraßen   sehr   wenig   nach  der  Injektion  unc 
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blieben  im  Wachstum  zarack.  Katze  Nr.  3  starb  auf  der  Reise, 
Nr.  1  und  4  14  bezw.  20  Tage  nach  der  Infektion.  Nr.  3  lebt 
noch.  Bei  keiner  ließen  sich  Trypanosomen  resp.  Zeichen  der  Schlaf- 
krankheit feststellen. 


Flg.  1. 


2.  Der  Hund  Nr.  2  zeigte  12  Wochen  nach  der  Infektion,  drei 
Tage  vor  dem  Tode  Trypanosomen. 
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4.  Husarenaffen.  Nr.  2  warde  von  den  anderen  Affen  totge- 
bissen. Nr.  1  zeigte  ein  Trypanosoma  weder  im  Blute  noch  in  der 
Cerebrospinalflüssigkeit,  aber  zehn  Wochen  nach  der  Infektion  resp. 
14  Tage  vor  dem  Tode  Symptome  von  Schlafsucht. 

5.  Graue  Meerkatzen.  Nr.  1,  3,  6,  7,  8  enthielten  Trypano- 
somen im  Blute,  aber  immer  nur  sehr  spärlich  und  zwar 

Nr.  1  infiziert  9./2.,  Trypanosomen  15./3.,  gestorben  2./4. 

Nr.  3       „       25./2.,  „  30./3.,         „       26./4. 

Nr.  6       „         2./3.,  „  10./4.,         „       21./5. 

Nr.  7       „         3./3.,  „  5./4.,         „        24./5. 

Nr.  8  Exstirpation  der  Milz  vom  21./2.,  nach  vollständiger  Heilung 
infiziert  am  3./3.,  Trypanosomen  23./3.,  gestorben  am  10./4. 


Flg.  3. 

Bei  Nr.  3  und  7  war  neben  der  sonst  auftretenden  Abmagerung 
und  Müdigkeit  die  Schlafsucht  stark  ausgesprochen. 

Alle  infizierten  Meerkatzen  hatten  gleichzeitig  endoglobuläre 
Parasiten  (Affenmalaria). 

Die  Inkubationszeit  (von  der  Infektion  bis  zum  ersten  Auftreten 
der  Parasiten  im  Blute)  betrug  36,  35,  39,  34,  21  Tage,  also  durch- 
schnittlich fünf  resp.  sechs  Wochen.  Nur  im  letzten  Falle  (in  dem 
die  Milz  exstirpiert  war)  betrug  die  Inkubation  drei  Wochen.  — 
Der  Tod  trat  54,  55,  81,  83,  39  Tage  nach  der  Infektion  ein.  Auch 
hier  zeigte  der  Affe  ohne  Milz  die  geringste  Widerstandskraft. 

Inwieweit  die  gleichzeitig  bestehende  Malaria  das  Resultat  be- 
einflußt hat,  ist  natürlich  schwer  zu  sagen. 
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Zwei  grane  Meerkatzen,  welche  mit  Tsetse-Trypanosomeii  in- 
fiziert waren,  zeigten  bereits  nach  acht  und  zehn  Tagen  Trypano- 
somen nnd  starben  in  der  dritten  Woche  mit  außerordentlich  zahl- 
reichen Trypanosomen  im  Blute. 

Die  Meerkatzen  Nr.  2,  4,  5  blieben  gesund. 

Übertragungsversuche  durch  Yermittelung  der  Tsetsefliegen 
konnten  nicht  angestellt  werden,  da  es  meist  schon  sehr  schwer 
hielt,  sie  zum  ersten  Saugen  am  Menschen  zu  bewegen.  Niemals 
gelang  es,  sie  spater  zur  Nahrungsaufnahme  beim  Affen  zu  bewegen. 

Die  Resultate  der  Beobachtungen  sind  folgende: 

1.  Die  Schlafkrankheit  ist  eine  chronisch  verlaufende  Infektions- 
krankheit. 

2.  Sie  wird  verursacht  durch  ein  Trypanosoma  (Trypanosoms 
ügandense  Gast.),  das  in  allen  Fällen  in  der  Gerebrospinalflüssigkeit 
gefunden  wurde. 

3.  Das  Trypanosoma  konnte  in  der  Leiche  (etwa  1  V«  bis  10 
Stunden  nach  dem  Tode)  nicht  nachgewiesen  werden,  selbst  nicht 
in  dem  Sediment  der  Gerebrospinalflüssigkeit,  in  der  etwa  sieben 
Stunden  vor  dem  Tode  noch  Trypanosomen  vorhanden  waren. 

4.  Auf  Tiere  übertragen  erkrankten  tödlich  ein  Husarenafie 
und  die  grauen  Meerkatzen,  darunter  drei  unter  den  Symptomen 
der  Schlafkrankheit. 

ö.  Für  die  Auffassung  der  Schlafkrankheit  als  Intoxikations- 
krankheit infolge  Genusses  irgendwelcher  Nahrungsmittel  sprach  nichts. 

Wiederholte  Injektionen  von  Äther-,  Alkohol-,  Wasserextrakten 
des  Kassada  (Maniok)  bei  Affen  hatten  keine  krankmachende  Wirkung. 

6.  Infektion  mit  Tsetse-Trypanosomen  bei  grauen  Meerkatxen 
hatten  den  Tod  bereits  in  der  dritten  Eraukheitswoche  zur  Folge. 
Diese  waren  stets  im  Gegensatze  zu  den  Schlaf  krankheits-Tiypano- 
somen  sehr  zahlreich  im  Blute. 
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Schnellfärbung  und  Schnittfärbung  nach  Romanowski. 

Von 

A.  Plehn. 

Seit  Ziemann  vor  8  Jahren  auf  die  großen  Vorzüge  der  schon 
früher  Yon  Romanowski  angegebenen  Ghromatinfärbung  hin- 
wies, welche  bei  Mischung  gewisser  Methylenblanpraparate  mit  Eosin 
durch  einen  in  statu  nascendi  wirksamen  „neutralen^',  rotvioletten 
Farbstoff  erzielt  wird,  haben  viele  üntersucher  über  verschiedene 
Wege  berichtet,  auf  welchen  jene  eigenartige  Färbung  sicher  er- 
reicht werden  soll.  Ich  nenne  nach  Ziemann  nur  Nocht,  Reuter, 
L.  MichaSlis,  Giemsa.  Werden  außer  ihren  und  anderen  ein- 
heimischen noch  die  Angaben  fremdländischer  Autoren  in  Betracht 
gezogen,  so  dürfte  das  Dutzend  Einzelvorschriften  erheblich  über- 
schritten werden:  an  sich  schon  ein  Beweis,  daß  allen  Mängel  an- 
haften. Verf.  hat  sehr  viel  Zeit  darauf  verwandt,  durch  Nach- 
prüfen der  verschiedenen  Verfahren  zu  einer  sicheren  Methode  zu 
gelangen;  aber  immer  wieder  mußte  er,  wie  andere,  die  Erfahrung 
machen,  daß  der  Erfolg  von  zufalligen  Eigenschaften  des  jedesmal 
verwandten  Methylenpräparates  abhängt,  also  ein  ganz  unsicherer  ist. 

Die  beiden  Schwierigkeiten  sind:  einmal,  die  spezifische  Fär- 
bung überhaupt  in  der  nötigen  Intensität  hervorzurufen;  und  dann, 
die  massenhaften  Niederschläge  zu  vermeiden  oder  fortzuschaffen, 
welche  sich  gewohnlich  bilden,  wenn  die  Färbung  gelingt. 

Erst  nachdem  Giemsa  das  färberisch  wirksame  Priiizip  der 
Mischung  in  einem  von  ihm  als  „Azur^^  bezeichneten  Stoff  erkannt 
und  diesen  isoliert  hatte,  ließ  sich  eine  gewisse  Sicherheit  gewinnen. 
Der  Farbstoff  ist  gegenwärtig  bei  Grübler  in  Leipzig  zu  erhalten 
und  gibt  —  wenigstens  wenn  er  in  kristallinischer  Form  und  nicht 
in  Lösung  bezogen  wird  —  bei  Mischung  mit  Eosin  in  dem  von 
Giemsa   angegebenen   Verhältnis  (1  Teil   einer  0,8 ^/o    wässerigen 


608  A.  Plehn. 

Lösung  von  „Azur  und  Methylenblau"  —  9  Teile  einer  0,05% 
wässerigen  Lösung  Eosin  [Höchst]  extralöslich)  —  ausgezeichnete 
Violettfärbung  ohne  störende  Niederschläge.  Nur  in  zwei  Rich- 
tungen ist  diese  Methode  verbesserungsfahig.  Erstens  muß  —  wenig- 
stens nach  meinen  Erfahrungen  —  mindestens  Vs  Stunde  lang  ge- 
färbt werden,  um  eine  genügende  Intensität  der  Rotfärbung  zu 
erzielen.  Dann  wird  das  Zellplasma,  z.  B.  der  Malariaparasiten, 
welches  die  Affiinität  zu  dem  basischen  Methylenblau  besitzt,  so 
schwach  blau  tingiert,  daß  sich  beim  Suchen  nur  das  minimale  rote 
Ghromatinkorn  dem  Auge  aufdrängt;  und  das  nicht  einmal  immer 
sehr  lebhaft,  da  es  im  eosinrotgefärbten  Blutkörperchen  liegt. 

Beide,  wenn  auch,  wie  ich  zugebe,  geringen  Übelstände  haften 
folgendem  Verfahren  nicht  an:  eine  2prozentige,  wässerige  Losung 
Yon  sicher  chlor  zink  freiem  Methylenblau  medicinale  wird  mit 
b%  Borax  versetzt  und  einige  Wochen,  im  Winter  in  der  Nähe 
eines  Ofens  (aber  keinesfalls  im  Wärmeschrank),  reifen  gelassen. 
Zwei  Teile  dieser  unverdünnten  Lösung  werden  in  einem  Blockachil- 
chen  mit  einem  Teil  einer  1  \  wässerigen  Lösung  beliebigen  Eosins 
rasch  gemischt.  Ich  benutze  dazu  eine  gewöhnliche  kleine  Glaspipette 
mit  Gummiansatz,  vermöge  deren  die  Farblösungen  aus  den  Vorrats- 
flaschen in  das  Blockschälchen  gebracht  werden.  Man  tut  gut,  for 
jede  Lösung  eine  besondere  Pipette  zu  benutzen  oder  die  Pipette 
in  Wasser  zu  spülen,  bevor  man  sie  in  die  andere  Farblösung  ein- 
führt. Das  Mischen  geschieht  mit  der  Pipette,  durch  ein-  oder 
zweimaliges  Aufsaugen  und  Wiederausspritzen.  Unmittelbar  nach- 
dem die  Lösungen  gemischt  sind,  bildet  sich  ein  metallisch  schillerc- 
des  Häutchen  auf  der  Oberfläche  der  Mischung.  Nach  V4 — V»  Minutt 
(nicht  später!)  entnimmt  man  mit  der  inzwischen  gespülten  Pipette 
etwas  von  dem  Fai'bgemisch,  indem  man  die  Spitze  der  Pipett« 
unter  das  Häutchen  an  den  Boden  des  Blockschälchens  fuhrt  Der 
Inhalt  der  Pipette  wird  dann  in  ein  zweites  Blockschälchen  gegeben, 
welches  das  in  Alkohol  oder  durch  Erhitzen  fixierte  Präparat  mit 
der  beschickten  Seite  nach  abwärts  enthält.  Es  empfiehlt  sich,  nur 
so  viel  Färbmischung  einzuführen,  als  nötig  ist,  um  die  untere  Fläebe 
des  Deckgläscheus  überall  zu  benetzen;  man  vermeidet  so  Nieder^ 
schlage  auf  der  Oberseite.  Nach  2  Minuten,  bei  höherem  Alter 
der  Methylenblaulösung  nach  1  Minute,  ist  die  Färbung  vollendet. 
Das  Präparat  wird  mit  der  Deckglaspinzette  gefaßt  und  in  reinem 
Wasser  (es  braucht  nicht  destilliertes  zu  sein)  eine  Minute  lang 
tüchtig  abgespült;    darauf  wird   es   für  einige   Sekunden  in 
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75 — 93 **/o igen  Alkohol  getaucht  und  rasch  wieder  in  Wasser 
gespült.  Trocknen  zwischen  Fließpapier;  Einbetten  in  Balsam  oder 
Öl.  Trocknet  man  über  einer  Lampe,  nachdem  das  ausgestrichene 
Blut  vorher  in  derselben  Weise  fixiert  wurde,  was  bei  einiger  Übung 
ganz  gut  angeht,  so  dan^rt  die  Fertigstellung  des  Präparates  nach 
der  Blutentnahme  kaum  10  Minuten. 

Da  die  Tinctionsfahigkeit  der  Methylenblaulosung  im  Laufe  der 
Zeit  wächst,  so  kann  man  sie  später  anstatt  wie  2:1,  zu  gleichen 
Teilen  mit  der  Eosinlösung  mischen.  Noch  später  kommt  dann  — 
bei  langem  Aufheben  der  Stammlösungen  —  eine  Zeit,  wo  die  Präpa- 
rate schon  nach  einer  Minute  sich  Überfarben.  Man  tut  dann  gut, 
die  Methylenblaulösung  jedesmal  vor  dem  Gebrauch  auf  die  Hälfte 
mit  gewöhnlichem  Wasser  zu  verdünnen,  indem  man  die  Pipette 
zur  Hälfte  damit  füllt,  bevor  man  das  Methylenblau  aufnimmt. 
Nach  Aufbewahren  über  Jahresfrist  wird  die  Lösung  „überreif", 
namentlich,  wenn  sie  häufiger  Sonnenwirkung  ausgesetzt  war.  Ihre 
Färbekraft  läßt  dann  nach,  und  man  tut  gut,  neue  Lösung  herzustellen. 

Die  roten  Blutkörperchen  erscheinen  in  guten  Präparaten  blaß- 
grünlich oder  bläulichgrau;  das  Ghromatin  der  Zellkerne  (auch  in 
den  Malariaparasiten)  tief  rotviolett;  das  Zellplasma  der  Malaria- 
parasiten, der  Lymphozyten  und  großen  mononukleären  Leukozyten 
ist  mehr  oder  weniger  lebhaft  blau  gefärbt;  die  karyochromatophilen 
Kömer  sind  rotviolett.  Die  feinen  neutrophilen  Granulationen  der 
Leukozyten  zeigen  die  rotviolette  Färbung  der  Zellkerne;  die  grobe 
Körnung  der  eosinophilen  und  Mastzellen  leuchtet  hellrosenrot,  be- 
züglich tief  blauviolett.  Ganz  besonders  schön  tritt  die  differente 
Körnung  der  Leukozyten  z.  B.  in  Knochenmark-  und  Milzausstrichen 
hervor.  —  Das  Ghromatin  der  Blutplättchen  ßrbt  sich  rot,  während 
das  Plasma  kaum  erkennbar  blauen  Farbton  zeigt. 

Auch  reichlich  vorhandene  Farbniederschläge  werden  im  Alkohol 
gelöst  und  durch  das  sofortige  rasche  Spülen  in  Wasser  fortge- 
schwemmt, bevor  der  fester  an  die  Zellelemente  gebundene  Farb- 
8;toff  vom  Alkohol  ausgezogen  ist.  Die  zelligen  Elemente  entfärben 
sich  bei  wiederholtem  kurzem  Eintauchen  in  Alkohol  und  raschem 
Abspülen  in  Wasser  dann  weiter  in  folgender  Reihenfolge:  neutro- 
phile  Granulationen  der  Leukozyten;  Mastzellenkömung;  Erythro- 
zyten (deren  graue  Farbe  dem  Eosinton  Platz  macht) ;  blaues  Plasma 
der  großen  mononukleären  Leukozyten. 

Die  polymorphen  Kerne  der  Leukozyten  behalten  die  rot- 
violette    Farbe    entweder    bis    zuletzt,    oder   sie    geht    in    dunkel- 
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blau    üben    —    Unverändert  bleiben    alle    im    Eodnton    gefärbten 

Zellelemente. 

So  gefärbte  Präparate  haben  den  großen  Vorzog,  nnbegreDii 
baltbar  zu  sein,  selbst  wenn  sie  nicbt  besonders  ängstlich  vor  Licht 
geschützt  sind. 

Aber  so  bestechend  die  auf  bezeichnete  Weise  gewonnenen  Bild« 
sind  —  man  soll  sich  hüteo,  ans  den  mit  der  Romanowsbischen 
Methode  gewonnenen  Resultaten  ohne  KontrollßLrbung  mit  Häma^ 
toxylin-Eosin,  Boraxmethjlenblau,  Pikrokarmin  oder  dergl  weit- 
gehende Schlüsse  zu  ziehen,  —  Die  verbesserten  Methoden  gestatten 
jedes  Maß  der  Überfarbnng,  und  man  kann  dadurch  namentlich 
über  die  Dimensionsverhältnisse  der  gefärbten  Objekte  getauscht 
werden. 

Mit  dem  Nachweis,  daß  es  möglich  sei,  nach  Romanow aki 
gefärbte  Präparate  mit  Alkohol  zu  behandeln,  was  bisher  immer 
bestritten  wurde  —  schien  die  Schwierigkeit  beseitigt,  das  Ver- 
fahren fiir  die  Behandlang  von  Gewebsschnitten  xu  benutzen.*) 
In  der  Tat  wird  die  Färbung  von  Gewebsschnitten  nach  Romano  wski 
nun  möglich,  aber  nur  unter  Bedingungen,  die  leider  selten  ge- 
geben sind. 

Schon  in  Ausstrich präparaten  wird  die  Färbung  oft  unvoll- 
kommen, wenn  man  das  Material  von  Leichen  24  bis  36  Stunden 
nach  dem  Tode  entnimmt.  Schnitte  werden  meistens  erst  dann  herge- 
stellt. —  Weiter  ist  es  unbedingt  erforderlich,  daß  die  Farbmischung 
in  direkte  Berührung  mit  der  Zelle  oder  dem  Zeilteil  kommt,  m 
welchem  sie  Affinität  besitzt,  um  ihn  zu  färben.  Der  Mischung  gebt 
offenbar  das  Vermögen  ab,  die  Gewebe  unverändert  zu  dnrchdnngeiL 

Ich  habe  z,  B,  noch  in  Schnitten  von  Gewebsteilen  aus  Kameruiv 
die  jahrelang  aufbewahrt  waren,  schöne  Kernfärbnng  nach  Romi- 
nowski  erhalten,  wenn  das  Material  wenige  Stunden  nach  dem  Tode 
gewonnen  war,  und  die  Paraffin  schnitte  zani  Zweck  des  Parasitec- 
studiums  eine  Dicke  von  nur  3  [x  erhielten.  Es  liegt  auf  der  Hand, 
daß  dann  fast  jede  Zelle  oder  selbst  jeder  Zellkern  von  der  Farb- 
mischung direkt  berührt  werden  muß.  Dagegen  kann  man  schein 
an  gewöhnlichen  Blutausstrich praparaten  beobachten,  daß  die  Roma- 
no wski- Färbung  mangelhaft  wird  oder  versagt  an  den  Stellen 
dicker  Schichtung,  wo  die  Zellen  mehrfach  übereinander  liegen. 

0  Aach  das  GJamsasche  Verfahren  läßt  dio  Alkohol  behau  dl  nag  tu^  wfitt 
intenalv  genug  gefar^ft  wurde;  <loch  bedarf  man  ihrer  für  Autatrichprfparal* 
gewöhnlich  nicht,  weil  keine  Niederschläge  z\x  entstehen  pfle^n. 
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Daraus  folgt,  daß  die  FärbangsergebBisse  bei  Schnitten  von 
mehr  als  5  {i  Dicke,  z.  B.  für  die  Beurteilung  der  spezifischen 
Granulationsfärbung,  gar  nicht  mehr  verwertet  werden  können:  alle 
Zellen,  welche  bis  an  oder  in  die  Schnittfläche  reichen,  werden 
die  spezifische  Färbung  in  ihren  bezüglichen  Bestandteilen  darbieten ; 
die  etwas  weiter  unter  der  Schnittoherfiäche  liegenden  nicht.  Das 
urteil  über  die  Häufigkeit  von  Granulis  mit  bestimmter  mikro- 
chemischer Affinität  —  oder  über  das  Vorkommen  solcher  über- 
haupt —  wird  dadurch  natürlich  ganz  irregeleitet. 

Aber  trotz  dieses  Mangels  kann  die  Romanowskifarbung 
dünner  Schnitte  doch  warm  empfohlen  werden,  besonders  wenn  es 
sich  um  das  Auffinden  von  Schmarotzern  handelt.  Zwar  bieten  sie 
in  ihrem  Ghromatinteil  nicht  immer  die  spezifische  rotviolette  Fär- 
bung; aber  sie  differenzieren  sich  so  klar  und  intensiv  dunkelblau, 
wie  man  es  mit  anderen  Methoden  nur  selten  sieht. 

Das  Verfahren  bei  der  Schnittbehandlung  entspricht  dem  allge- 
mein üblichen.  Nur  tut  man  gut,  die  auf  Objektträger  geklebten 
Parafßnschnitte  nach  Alkoholentfärben  und  Spülen  in  Wasser  nur 
zwischen  Fließpapier  und  dann  an  der  Luft  zu  trocknen,  ehe  man 
sie  in  Balsam  einbettet,  und  nicht  in  üblicher  Weise  mit  absolutem 
Alkohol,  Xylol  u.  s.  w.  zu  behandeln,  weil  damit  zu  stark  ent- 
färbt wird. 

Schon  die  Notwendigkeit,  so  vorzugehen,  läßt  die  Methode  für 
feinere  Strukturstudien  ungeeignet  erscheinen. 

Man  hat  auch  versucht,  die  spezifische  Färbung  der  tiefer  lie- 
genden Zellkerne  etc.  dadurch  zu  erzielen,  daß  man  beide  Kom- 
ponenten der  Farbmischung  nacheinander  einwirken  ließ,  unter 
Umständen  sind  auf  diese  Weise  brauchbare  Resultate  erzielt  worden. 
Man  färbt  zweckmäßig  zuerst  mit  dem  azurhaltigen  Methylenblau, 
dann  mit  Eosio.  —  Unsicher  bleiben  die  Resultate  nach  meinen 
Erfahrungen  aber  immer. 
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Über  Malariaverbreitung  in  Neu-Pommern  und  über  Malaria- 
Verhütung  an  Bord  eines  daselbst  stationierten  Kriegsschiffes. 

Von 
Marineatabsarat  Dr,  P.  Mühlens. 

Seit  langen  Jahren  ist  S.  M,  S,  ,,MÖwe*'  in  der  Südsee  ab 
Vermessungsscliiff  stationiert  und  war  in  letzter  Zeit  mit  Ver- 
messungsarbeiten  an  der  Küste  von  Neu-Pommern  und  Neu- 
Me  eklen  bürg  beschäftigt.  In  diesen  Gegenden  ist  die  Malaria 
allenthalben  verbreitet  und  hat  unter  den  Weißen  schon  manches 
Opfer  gefordert.  Auch  an  Bord  der  in  der  Sndsee  stationierten 
Kriegsschiffe  ist  die  Krankheit  von  jeher  kein  seltener  Gast  gewesen. 
Namentlidi  unter  der  Besatzung  S.  M.  S.  ,fM5we^'  sind  stets  fiele 
Fieberkrankungen  vorgekommen.  Es  gab  Jahre,  In  denen  übe; 
die  Hälfte  der  etwa  135  Mann  zahlenden  Besatzung  von  Malaria 
befallen  wurde. 

Am  ?•  April  1903  traf  S*  M.  S.  .^Möwe",  von  Sidney  kommend« 
wieder  in  Herbertshöhe  (Neu-Pommern)  ein  mit  einer  zum  groBen 
Teil  (%)  neuen  Besatzung,  Von  den  Gegenden,  in  denen  sich  alt- 
dann  das  Schiff  während  der  bis  zum  3.  Oktober  1903  dauemdea 
Vermessungszeit  aufhielt,  war  nur  der  Hafen  von  Matnpi  als 
fieberfrei  anzusehen,  wie  bereits  1900  durch  Koch  imd  weiter* 
hin  auch  durch  Dempwolff  festgestellt  ist.  ^) 

Malariaerkrankungen,  deren  Entstehung  auf  Matnpi  hätte 
zurückgeführt  werden  können,  habe  auch  ich  nicht  gesehen.     D^ 


^)  Siehe  Deinpwalffi  ßedcht  über  eine  Malarid^^Expedi Hon  nach  Deuisd^ 
Neu^Gaiaea,  Zeitschrift  ftr  Hygiene  u.  Infektionskranlclieiteii,  Band  XLVU, 
Heft  1,  Seite  95,  100  ff. 
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gegeQ  konnte  bei  zugereisten  Leuten  (so  aus  Nusa,  Pondo, 
Rabanl,  Herbertshöhe,  Südkiiste  von  Nen-Mecklenburg)  Malaria 
wiederholt  festgestellt  werden.  Eine  Weiterverbreitung  von  diesen 
aus  erfolgte  aber  auf  Matupi  nicht,  offenbar,  weil  die  Überträgerin 
der  Malaria,  die  Anophelesstechmücke,  daselbst  nicht  vor- 
kommt. Die  Luft  ist  in  der  Gegend  der  Insel  Matupi  fast  dauernd 
infolge  der  Nähe  eines  noch  rauchenden  Vulkans  reich  an  Schwefel- 
dämpfen.   Vielleicht  yertreiben  oder  vernichten  diese  die  Anopheles. 

Außer  Matupi  konnte  ich  keinen  malariafreien  Ort  im 
Vermessungsgebiet  (Nordküste  von  Neu-Pommem)  mehr  finden, 
wie  aus  den  gemachten  Blutuntersuchungen  hervorging. 

Überall,  wo  Europäer  waren,  gab  es  viele  Kranke  unter  den- 
selben. Von  den  mißtrauischen  scheuen  Eingeborenen,  die  in 
einzelnen  Gegenden  noch  nicht  oder  nur  selten  mit  Weißen  in  Be- 
rührung gekommen  waren,  gelang  es  leider  nur  an  wenigen  Plätzen 
Blutpräparate  zu  bekommen  (so  in  Tomalili  [Gazellehalbinsel]  von 
10,  in  dem  in  der  Nähe  gelegenen  Kolon  von  2,  in  der  Missions- 
station Ulu  [bei  Mioko]  von  36,  an  der  Nakanaiküste  [Nordküste 
von  Neu-Pommem]  von  12  und  endlich  in  Pondo  [ebendaselbst] 
von  31  Leuten).  In  den  meisten  Präparaten  konnte  ich  Ver- 
änderungen an  einzelnen  roten  Blutkörperchen  feststellen, 
wie  sie  sehr  häufig  bei  bestehender  oder  nach  überstandener  Malaria 
zu  finden  sind,  nämlich  basophile  Körnung  und  Polychromatophilie. 
In  7  Präparaten  waren  Malariaparasiten,  und  zwar  kamen 
alle  3  Arten  vor  (Imal  M.  tropica,  Imal  M.  quartana  und  5 mal 
tertiana).  Von  diesen  Präparaten  mit  positivem  Befund  stammten 
6  von  Kindern  im  Alter  von  1 — 5  Jahren,  das  siebente  war  von 
einem  18jährigen  Manne.  Die  verhältnismäßig  geringe  Zahl  von 
Erkrankten  (7,8^/o)  findet  ihre  Erklärung  darin,  daß  die  meisten 
der  von  mir  Untersuchten  Erwachsene  waren.  Von  12 
untersuchten  Kindern  im  Alter  von  1 — 5  Jahren  waren 
50^/0  krank.  Die  eingeborenen  Erwachsenen  sind  aber,  wie  durch 
die  Untersuchungen  von  Koch  u.  a.  längst  bekannt  ist,  nur  selten 
Parasitenträger. 

In  sämtlichen  angelaufeneu  Häfen  und  Küsten  außer  auf  der 
Insel  Matupi  kommt  die  Anopheles-Stechmücke  vor;  ich  sah 
nur  Anopheles  maculipennis.  Man  findet  sie  am  besten  von 
6  Uhr  abends  an  nach  eingetretener  Dämmerung«  Die  Larven 
der  Mucke  wurden  vorzugsweise  in  Algen  und  Wasserlinsen 
(Lemna)    enthaltenden   Sümpfen    nachgewiesen.     Diese   Brut- 
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Stätten  der  Anophele«  hatten  fast  dasselbe  Aiiaaelien  wie  die  unserer 
einheimiachen  Aaopheles  m  Nord westdeuteclil  and.  ^) 

Aus  dem  Gesagten  geht  schon  zur  Genüge  hervor,  daß  die 
Malaria  an  der  Nordküste  von  Neu-Pominern  endemiscli 
ist-  Aach  die  Bedingungen  für  die  Übertragung:  Anopheles- 
mücke  und  hohe  Lufttemperatur  (selten  unter  25''  C.)  sind  vpr* 
banden. 

Während  der  VermessmigsperJode  1903  wurden  nun  an  Bord 
S.  M.  S.  „Möwe**  gegen  die  Ansteckung  mit  Wecb?elfieber  folgende 
Schutzmaßregeln  angewendet: 

1.  Zunächst  wurden  die  an  Bord  gebliebeneu  Leute  von  der 
früheren  Besatzung  (etwa  40  Mann)  genau  auf  Malaria  unter- 
SU  cht.  Mehrere  derselben  hatten  an  Malaria  gelitten^  keiner  je- 
doch zeigte  noch  Milzscb wellung  oder  Parasitenbefund ;  die  Leutft 
sahen  durchweg  gut  aus  und  wurden  nicht  mehr  behandelt.  Gleich- 
wohl bekam  einer  derselben  anfangs  Mai  einen  leichten  Tertiaua* 
rück  fall  nach  Erkaltung,  der  bald  geheilt  wurde* 

2.  uro  nach  Möglichkeit  zu  verhindern,  daß  die  Anopheles- 
mucke  an  Bord  käme,  warde  der  Ankerplatz  in  den  Fieber* 
gegenden  stets  möglichat  von  Land  entfernt  gewählt, 
meist  in  einer  Entfernung  von  800 — 1500  m  auf  offener 
Reede.  An  Bord  konnte  nie  eine  Anopheles  gesehen  werden, 
obwohl  insbesondere  zur  Nachtzeit  u,  a*  auch  von  den  mit  Mücken- 
fanggläsern  anagerüsteten  Wachthabenden  eifrig  danach  gefahndet 
wurde, 

3.  Ausscbiffitngen  von  Leuten  auf  längere  Zeit,  so  ds^ 
diese  nachts  an  Land  bleiben  mußten,  wurden  nach  Möglichkeit 
vermiede n>  In  der  Regel  gingen  die  Vermessungsmannschaftea 
zwischen  6  und  7  übr  morgens  an  Land  oder  in  die  Vermessuags- 
boote  und  kamen  abends  gegen  6  Uhr  wieder  an  Bord  zurück* 
Benrianbnngeu  in  den  Fieberhäfen  fanden  für  Manuschaften  unr 
am  Tage  statt,  —  Nur  die  Pegelbeobachter  in  Matupi,  Tomalili 
und  Pondo  wohnten  längere  Zeit  an  Land. 

4.  Diejenigen  von  den  Offizieren  und  Mannschaften,  die 
mutmaßlich  einer  Ansteckungsgefahr  ausgesetzt  wareu. 
wurden  unter  Chininprophylaxe  genommen.  Es  waren  da* 
die  beiden    in   Pondo  und  Tomalili  ausgeschifften  Pegel- 

^)  Vergl.  Mühlena:  Bettdige  tut  Frage  der  Verbreit  ang  d«r  Mal  Am  m 
in  Nordweitdeutachlatid.  Deutsch,  med«  WochenBchrift  1902  Nr.  BS  u.  i>^~ 
Seite  589  u.  606. 
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beobachter  sowie  sämtlicbe  Leute,  die  nach  eingetretener 
Dämmerung  in  einer  Fiebergegend  an  Land  gewesen  waren. 

a)  Die  beiden  Pegelbeobachter  in  Tomalili  und  Pondo 
«rhielten  jeden  8.  und  9«  Tag  je  1,0  g  Chinin  während  der  ganzen 
Zeit  der  Ausschiffung,  gleich  vom  ersten  Tage  an  beginnend.  Nach 
der  Rückkehr  an  Bord  blieben  sie  noch  vier  bezw.  zehn  Wochen 
lang  in  Ghininnachbehandlnng. 

Der  Pegelbeobachter  in  Tomalili  (böse  Fiebergegend)  blieb  bei  ein- 
monatlichem Aufenthalt  an  Land  TÖllig  gesund,  auch  späterhin  während 
der  4  Wochen,  in  denen  er  noch  jeden  8.  und  9.  Tag  1,0  g  Chinin  bekam 
und  nachher. 

Der  Beobachter  in  Pondo  (ebenfalls  bekannte  Fiebergegend)  war  vom 
21.  y.  bis  31.  Vni.  1903  ausgeschifft.  Der  Mann  fdhlte  sich  während  der 
ganzen  Zeit  seiner  Ausschiffung  völlig  wohl;  nur  an  einem  Tage  hatte  er 
leichte  Kopfschmerzen.  Er  nahm  regelmäßig  jeden  8.  und  9.  Tag  1,0  g 
Chinin.  Etwa  alle  14  Tage  konnte  bei  ihm  das  Blnt  untersucht  werden. 
Am  20.  VI.,  also  4  Wochen  nach  der  Ausschiffung,  fanden  sich  im  Präparat 
«inzelne  Halbmonde,  während  bisher  der  Blutbefund  stets  negativ  gewesen 
war.  Der  Mann  hatte  keinerlei  Krankheitsgefühl.  Auch  später,  so  am 
14.  und  26.  VTII.  wurden  wieder  einige  Halbmonde  gefunden.  Die  Milz 
war  nicht  deutlich  geschwollen.  Durch  dasOhinin  waren  also  offenbar 
die  Anfälle  unterdrückt;  dabei  kam  es  jedoch  zur  Bildung  der 
Gameten.  —  Seit  der  Bückkehr  an  Bord  (31.  VIR.)  erhielt  der  Genannte 
weiter  Chinin  am  7.  und  8.  IX.  sowie  am  15.  und  16.  IX.  Der  Blutbefund 
zeigte  in  dieser  Zeit  keine  Parasiten;  vereinzelt  wurde  basophile  Körnung, 
Polychromatophilie  der  roten  Blutkörperchen  gefunden.  Am  24.  IX.  bekam  der 
Mann  sodann,  als  morgens  das  an  diesem  Tage  fällige  Chinin  versehentlich  nicht 
Ijregeben  worden  war,  mittags  einen  leichten  Tropicaanfall,  der  jedoch 
die  Dienstfähigkeit  nicht  wesentlich  behinderte.  Im  Blut  wurden  Ringe 
gefunden. 

Der  Pegelbeobachter  in  Matupi  wurde  nicht  in  Prophylaxe  genom- 
men, weil  der  Platz  als  fieberfrei  gilt.  Der  Ausgeschiffte  blieb  bei  4  monat- 
lichem Landaufenthalte  und  auch  späterhin  gesund. 

b)  Die  nach  eiugetretener  Dunkelheit  an  Land  (mit- 
unter bis  12  Uhr  nachts)  beschäftigt  gewesenen  Leute  erhielten 
gleich  bei  der  Ankunft  an  Bord  und  am  folgenden  Abend 
je  1,0  g  Chinin.  Sodann  warde  weiterhin  am  nächsten  8.  und 
9.  Tage  und  dem  darauffolgenden  8.  und  9.  Tage  je  1,0  g 
Chinin  gegeben.  Da  sich  bei  den  so  behandelten  Leuten  während 
dieser  Zeit  und  auch  späterhin  bei  methodisch  vorgenommenen  Blut- 
nntersuchungen  der  Blutbefund  stets  negativ  erwies,  wurde 
alsdann  mit  Ghiningeben  ausgesetzt.  Die  Leute  erhielten  also  im 
ganzen  3mal  je  1,0  g  Chinin  an  2  aufeinanderfolgenden 
Tagen.     Im   ganzen   unterzogen   sich    dieser   Art   der   Prophylaxe 
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6  Offiziere  und  31  Maunscliafteii,  darunter  viele  zu  wieder- 
holteD  Malen.  Sie  blieben  sämtlich  gesund.  Auch  \m 
übrigen  kamen  außer  dem  Rückfall  (siebe  unter  1)  und  dem  unter 
3  a  angeführten  Fall  keine  Malariaerkrankungen  von  Von  deo 
nicht  mit  Prophylaxe  behandelten  Leuten  war  keiner  nach  einge- 
tretener Dunkelheit  in  einer  Fiebergegend  an  Land  geweaen. 

Das  Chinin  wurde  abends  vor  dem  Schlafengehen  (2  Stuo* 
den  nach  Abendbrot)  unter  Aufsicht  dea  Scbiffaarztes  gereicht. 
Die  Gegenwart  des  letzteren  erschien  erforderlich  zur  Sicherheit, 
daß  das  Chinin  auch  wirklich  genommen  wurde.  Die  Art  der  Gabe 
war:  1,0  g  Chininnm  hydrochloricum  in  Oblate,  hinterher  salzsaurea 
Getränk.  Die  Leute,  die  durch  wiederholte  Vorträge  über  den 
Zweck  der  Behandlung  belehrt  waren,  zeigten  sich  durchweg  willig. 
Von  unangenehmen  Chininwirknngen  wurden  in  einzelnen  Filleo 
beobachtet:  Ohrensausen,  nächtlicher  SchweiJ3  und  unruhiger  SchUl 
Die  Dienatfähigkeit,  auch  Nachtwachegehen,  warinkeinem 
Fall  durch  das  Chininnehmen  behindert.  Im  Laufe  des 
folgenden  Vormittags  verloren  sich  stets  die  etwa  morgens  noch 
vorhandenen  Beschwerden*     lUagenstorungen  traten  nicht  auf. 
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IL  Bespreclmngen  und  Literatnrang^aben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Pfiysiologie,  medizinisohe  Geograptiie  und  Statistik. 

DMktciirift  betralfond  die  Entwicklung  des  Klauttchou-Gebletes  in  der  Zeit  vom  OIrtolier 
1902  bis  Oktober  1903.    Berlin,  1904.    Beichsdrackerei. 

Die  GesondheitsverhältniBse  des  Schutzgebietes  haben  im  vergangenen 
Jahre  weitere  wesentliche  Yerbessernngen  erfahren.  Darmtyphus  trat  nur  in 
Tereinselten  Fällen  auf.  Ruhr  und  Dannkatarrhe  kamen  nur  in  der  heifien 
Jahreszeit  häufiger  zur  Beobachtung;  ihr  Verlauf  war  fast  in  allen  Fällen 
leicht  An  Cholera  starben  5  daran  Erkrankte,  darunter  1  Deutscher  und 
1  Japaner;  durch  umfangreiche  Quarantänevorschriften  gelang  es,  eine  weitere 
Verbreitung  der  im  Sommer  1908  an  der  ganzen  chinesischen  Küste  auf-, 
tretenden  Seuche  zu  yerhindem.  Malaria  kam  nur  ganz  vereinzelt  zur  Be- 
handlung und  zwar  nur  in  der  Stägigen  Form.    An  Flecktyphus  erkrankte 

I  Chinese.  Pockenerkrankungen  unter  den  Chinesen  machten  auch  in  diesem 
Jahre  eine  Impfung  der  besonders  gefährdeten  Mannschaften  auf  den  Außen- 
stationen und  der  bei  den  Detachements  beschäftigten  Chinesen  notwendig. 
Die  fast  regelmäßig  im  FrQhjahr  unter  den  Chinesen  auftretende  Diphtherie 
trat  auch  in  diesem  Jahre  wieder  in  Eiautschou  und  Eaumi  epidemisch  auf, 
doch  vermochten  entsprechende  Abwehrmaßregeln  ein  Übergreifen  dieser  Epi- 
demie auf  die  Besatzungstruppen  zu  verhüten.  Leprakranke  kamen  nur  ganz 
vereinzelt  in  Zugang.    2  Angehörige  der  Besatzungstruppen  starben  —  gegen 

II  TodesfiLlle  im  vorigen  Berichtsjahre.  —  Die  hygienischen  Einrichtungen: 
Wasserleitung,  Müllabfuhr,  Straßenbesprengung  mit  Seewasser  haben  sich  gut 
bewährt.  Für  die  bisher  in  Baracken  untergebrachte  Artillerie  wurden  die 
Kasernen  fertiggestellt.  —  Ein  Oenesnngsheim  in  Lau-schan  war  im  Bau  und 
sollte  demnächst  eröffnet  werden.  —  In  der  chinesischen  Stadt  Eiautschou 
wurde  mit  Genehmigung  der  chinesischen  Behörden  ein  Krankenhaus  und  eine 
Poliklinik  eingerichtet,  welche  in  den  drei  ersten  Monaten  ihres  Bestehens 
von  über  500  Chinesen  aufgesucht  wurden.  Auch  in  anderen  Plätzen  des 
Schntzgebietes  sollen  Krankenhäuser  für  Chinesen  errichtet  werden,  deren  Lei- 
tung die  DetachementArzte  übernehmen  werden.  Die  Hoffnungen,  welche 
von  vielen  Seiten  hinsichtlich  einer  Entwicklung  Tsingtaus  als  Badeort  ge- 
hegt wurden,  haben  sich  erfüllt.  Die  Zahl  der  zu  längerem  Aufenthalte  dort 
eingetroffenen  Badegäste  ist  im  Sommer  1908  auf  126  gestiegen  (gegen  80  im 
Vorjahre).  Da  Ruhr,  Typhus,  Lepra  und  Malaria  in  Tsingtau  selbst  nicht  ende- 
misch sind,  sondern  stets  von  außerhalb  eingeschleppt  werden,  werden  seitens 
der  Mariueärzte  des  Schutzgebietes  Reisen  in  der  Provinz  Shantung  unter- 
nommen, um  über  das  Vorkommen  und  die  Ausbreitung  dieser  Krankheiten, 
über  ihre  Entstehungsursachen  und  Ansteckungsträger  an  Ort  und  Stelle  die 
notwendigen  Erhebungen  anzustellen,  eine  Maßregel,  durch  welche  die  deutsche 
Verwaltung  sich  das  Vertrauen  und  die  Dankbarkeit  der  Chinesen  erwirbt, 
gleichseitig  aber  auch  hygienisch  förderliche  Erfahrungen  über  die  Gesund- 
heitsverhältnisse der  der  Eolonie  benachbarten  Plätze  sammelt. 

Metzke  (Berlin). 
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Serrio  de  Azered(>.  Relalorio  do  aervi^o  de  siude  da  provincia  de  Mog^m&lque, 
1902.     Amtlicher  Bericbt^  besprochea  ia  Media,  cantempor.     27,  lll.  04. 

Das  aadauemde  Auftreten  d«r  Pe&t  in  dem  benachbarten  englischen 
S&dafdka  bildet  eine  emata  Gafahr  f^ir  die  portug^ieäichen  Besitsungen  in  Oit^ 
afrika.  In  dem  Peatherde  Magude,  deisen  Btitatehung  auf  während  der  Epi- 
demie Ton  1899  verscharrte  Leichen  und  dadurch  erfolgt«  Ratteninfektioa 
znrückgeftibrt  wird,  kamen  im  Berieb tejahre  21  Erkrankungen  mit  einer  Sterb- 
lichkeit von  71j4"/o  vor.  Ea  gelang'  jedoch  eine  weitere  Verbreitung  der  Seoehe 
zu  verhindern, 

2ur  Bekämpfung  der  Pocken  verlangt  Verf.  die  Errichtnng  einer  Impf- 
anstalt und  mehrere  Hospitäler  «ur  Isolierung  der  Kranken.  Durch  Verteilung 
belehrender  Schriften  wurde  die  Bevölkerung  über  die  Krankheit  aufgeklärt. 

Beriberi  ist  Eum  ersten  Male  iu  der  Kolonie  aufgetreten.  In  den  acht 
Hospit&lern  wurden  7436  Kranke  aufgenommeo»  6995  entlassen,  es  starben 
424  =  5J1%,  Nur  ein  Zehntel  waren  Frauen,  von  diesen  die  meisten  vene- 
risch und  von  der  Gesund abehör de  eingeliefert.  Liiten  Ober  die  Prostituierten 
werden  nicht  geführt,  da  fast  alle  schwarten  Weiber  derselben  huldigen. 

Nach  der  Rassen  an  geh  drigkeit  betrug  die  Sterblichkeit  in  den  Kranken- 
häusern bei  Weißen  2,87%,  bei  Gelben  9,06%,  bei  Söhwarzen  8,2Vo-  D*« 
Farbigen  suchen  nur  bei  schwerer  Krankheit  die  Anstalten  auf.  Etwa  ein 
Drittel  aller  Erkrankungen  und  Todes  fälle  betrifft  die  verschiedenen  Formen 
derj^Malaria. 

Außerhalb  der  Hospitäler,  wo  eine  genaue  Statistik  nicht  möglich  war, 
fordert  die  Tuberkulose  die  meisten  Opfer,  besonders  unter  den  im  Lande  ge- 
borenen Perrionen,  au  erster  Stelle  unter  den  Mischlingen,  wie  aus  514  bekannt 
gewordenen  TodeaRLllen  ersehe o  werden  konnte- 

Letzteren  gehört  überhaupt  die  Zukunft  des  Landes  nicht  Durch  fortge- 
setzte Kreuzung  n&hern  sie  sich  entweder  immer  wieder  der  schwarEen  Rasse, 
nm  endlich  darin  lu  verschwinden,  oder  der  weißen,  um  wie  diese  nach  einiges 
Generationen  auszusterben.  M. 

Ficker,    Typhus  und  FUegen.    Archiv  f.  Hygiene,    B.  46.  1903. 

Verf.  fütterte  Fliegen  mit  Rainkulturen  von  Typhusbad  Uen«  um  festam-^ 
stellen,  ob  und  wie  lange  dieselben  ilu  stände  sind^  Typhusbazillen  auf  andere 
Objekte  zu.  übertragen.  Er  stellte  fe^t,  daß  die  gefütterten  Fliegen  noch  nmtk 
23  Tagen  %a.  Übertragungen  fähig  waren. 

Über  das  Verhalten  der  Typhusbadlien  in  den  ein;selnen  Organen  dm 
Fliegenkdrpers  gelang  es  dem  Verf.  infolge  der  außerordentlichen  S^^hwiertg- 
keiten  der  PrSiparationeu  nicht,  ein  wandsfreie  Hesultate  zu  erzielen.  —  Auch 
die  große  VerscbiedeoheLt  der  Bakterien  Bora  im  Darme  der  Fliegen  hatte  einen 
ungünstigen  Einfluß  auf  den  Aui^fall  der  üntersucbungen. 

Auü  den  Uetersucbungen  des  Verf*  gebt  hervor ,  daß  der  Ubertragungt- 
modus  des  Typhus  durch  Fliegen  in  der  Bekä^mpfung  dieser  Krankheit  eut 
wei%ehende  BerückEtichtEgung  verdient  Unter  den  zur  Vertagung  von  FliegSB 
vom  Verf.  nachgeprüfteu  Fliegenfängern  hat  sich  der  seit  kurzem  im  Handel 
befindliche  „Salonfliegenfänger'*  der  Qesellschaft  für  Patentverwertung  m.  b.  fi.  ^ 

in  Leipzig  hervorragend  bewährte    Verf.  hält  es  für  empfehlenswert,  diesen 
Apparat  auch  bezüglich  seiner  Wirkung  auf  Anophelesarten  nachzuprüfen. 

Dohrn  (Casseli, 
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Hnepiie.   KSrperObungen  und  AlkoholltmuB.    Berl.  klin.  Wchschr.  Nr.  19—21.  1903. 

Der  Rückgang  des  Alkoholkonsums  in  Deutschland  ist  nicht  eum  min- 
desten auf  das  zunehmende  Verständnis  für  KOrperübnngen  surflckzufQhren. 
Wie  wenig  sich  EOrperübungen  und  Alkohol  vertragen,  bezeugt  das  Resultat 
Ton  Randfragen  bei  einzelnen  Sportarten.  Mit  Qbervrältigender  Mehrheit  wurde 
die  Enthaltsamkeit  im  Alkoholgenuß  als  nQtzlich  anerkannt.  Gottlob  finden 
aach  in  den  Kreisen  unserer  akademischen  Jagend  die  sportlichen  Übungen 
mehr  und  mehr  Eingang;  es  bricht  sich  mehr  und  mehr  die  Überzeugung  Bahn, 
daß  nicht  das  Trinken  in  dumpfen  und  verrauchten  Lokalen,  sondern  die  körper- 
liche, geisteserfrischende  Durcharbeitung  in  frischer  Natur  dem  Vaterlande 
einen  wehi^  und  leistungsAhigen  Nachwuchs  schafft. 

Es  bt  eine  bekannte  Tatsache,  daß  M&nner,  die  sich  hervorragenden  An- 
strengungen unterziehen  wollen,  dem  Alkoholgenuß  wenigstens  zeitweise  ent- 
Bac^en.  Die  Polarfahrten  von  Roß,  Bellat,  Nansen  wurden  zum  Teil  ohne 
Alkoholkonsum  zu  Ende  geführt.  Die  Unzweckm&ßigkeit  des  Alkoholgenusses 
im  Tropendienst  wird  nach  Ansicht  des  Verf.  nur  von  solchen  bestritten,  die 
die  deutsche  „Zwangsuffsohulung"  durchgemacht  haben.  —  Rubner  und  Kolb 
haben  darauf  hingewiesen  ,  daß  das  starke  Schwitzen  der  Europ&er  in  den 
Tropen  bei  Abstinenz  sehr  viel  erträglicher  wird.  Die  vermehrte  Leistungs- 
fähigkeit abstinenter  Truppen,  ebenso  auch  ihr  selteneres  Befallensein  von 
Krankheiten  hat  sich  gelegentlich  in  der  englischen  und  holl&ndisch-indischen 
Armee  gezeigt.  Den  Tropenkoller  glaubt  Verf.  ausschließlich  auf  den  Alkohol- 
mißbrauch zurückführen  zu  müssen.  Die  traurigen  Beispiele,  die  wir  in  den 
deutschen  Kolonien  dafür  gehabt  haben,  kOnnen  diese  Ansicht  nur  bestätigen. 
Mit  Recht  sollten  deshalb  die  Staaten,  die  Beamte  in  verantwortlicher  Mission 
in  die  Tropen  schicken,  von  diesen  völlige  Abstinenz  verlangen. 

Bezüglich  des  Nährwertes  des  Alkohols  steht  Verf.  auf  dem  Standpunkt, 
daß  der  Alkohol  kein  gutes,  sondern  ein  minderwertes  Nährmittel  ist,  und 
als  Sparmittel  für  Eiweiß  hinter  den  Fetten  und  Kohlehydraten  zurücksteht. 

Dohrn  (Cassel). 

bogt,  neues  Ersatzmittel  für  Kola  and  Koka.    Neue  Therapie.     Dez.  1903.  Nr.  9. 

Die  Iboga,  eine  am  Kongo  wachsende  Pflanze,  verdankt  ihre  Eigenschaften 
»inem  als  Ibogain  bezeichneten  Alkaloid.  Dasselbe  besitzt  in  geringen  Dosen  eine 
las  Zentralnervensystem  erregende  Wirkung.  Die  Einheimischen  kauen  des- 
lalb  die  Wurzel,  sobald  sie  besondere  Anstrengungen,  Märsche  oder  Nacht- 
arbeiten in  Aussicht  haben.  Hunger  und  Ermüdungsgefühl  werden  durch  die 
[bogainwirkung  aufgehalten. 

Lokdl  erzeugt  das  Ibogain,  ebenso  wie  das  Kokain,  hochgradige  Anästhesie, 
leiner  Anwendung  steht  jedoch  die  Ätzwirkung  des  Mittels  entgegen. 

Therapeutisch  ist  das  Ibogain  in  Pillenform  (0,05  pro  Pille^  mit  ähn- 
ichen  Wirkungen  wie  die  Kolapräparate  angewandt  worden. 

Dohrn  (Cassel). 

Irann,  Max.    Die  tierischen  Parasiten  des  Menschen.    Würzburg,   A.  Stubenr 
Verlag,  1903. 

Die  dritte  Auflage  des  weit  verbreiteten  Buches  hat  besonders  in  Bezug 
,uf  die  Protozoen  eine  bedeutende  Erweiterung  im  Text  und  Abbildungen  er- 
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fahren.  Manche  Namen  sind  geändert  worden,  80  daß  dem  medisiniidba 
Leeer  die  neue  Bezeichnung  fremd  Torkommt.  Der  Verfaßser  äußert  aber  den 
berechtigten  Wunsch,  daß  die  zoologisch  gültigen  Benennungen  auch  loo 
medizinischer  Seite  angenommen  werden  möchten. 

Zu  den  Angaben  über  den  Sandfloh,  S.  848,  sei  bemerkt,  dafi  die  Be- 
zeichnung jüngeres  und  älteres  Weibchen  bei  der  Abbildung  ungenau  ist 
Es  handelt  sich  um  ein  Weibchen  außerhalb  der  Haut  des  Menschen  bezv. 
Tieres  und  um  ein  innerhalb  der  Baut  aufgequollenes  Weibchen.  Wenn  die 
Weibchen  nicht  in  die  Haut'  einzudiingen  Gelegenheit  haben,  TeTänden  m 
anch  im  höchsten  Alter  ihre  Form  nicht.  31. 


zur  Yerth  und  Seholimaeher.  Ober  Bestinunimgen  des  Hänoglobiniehallcs  nHldi 
der  Tallqnitttchen  Skala.  Münch.  med.  Wochenschr.  Jahrg.  51.  Nr.  80. 
Hundert  mittels  dieser  denkbar  einfachsten  Methode  (Aufsaugen  eiaes 
Tropfens  mittels  Fließpapier,  Vergleichen  mit  einer  Torgedruckten  Skala)  ge- 
wonnene Hämoglobinwerte  des  Blutes  wurden  mit  nach  Fleischl  gewonneces 
Werten  Teiglichen;  es  ergaben  sich  bei  18  übereinstimmenden  Resultates 
42  mal  Abweichungen  um  5%,  84  mal  um  lOVoi  5  mal  um  l5Vo-  ^^  ^^ 
fasser  empfehlen  auf  Qrund  ihrer  Erfahrungen  die  Methode  fiberall,  wo  absolut 
genaue  Bestimmungen  nicht  erforderlich  sind,  insbesondere  auch  für  die  Aos- 
rüstung  des  Schiffs-  und  Tropenarztes.  Autoreforat 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Trypanosen  und  Tierseuchen. 

LaTeran,  A«  8nr  denx  m^moirtt  de  M.  Cazalbon,  ayant  poitr  tHrtt:  J^  Asn 
•xp^rimenialo  et  1^  Note  sur  la  Sonmaya.'^  Bulletin  de  TAcadämie  de  MMedne, 
Paris,  8»«  särie,  tome  LI,  Nr.  17.    26  ayril  1904.    pp.  848—858. 

Lateran  teilt  zwei  Schriften  des  BoBantet  bei  den  Sengalspahis  Cazal- 
bou  mit  über  zwei  Trypanosen,  die  C.  im  franzOsichen  Sodan  bei  Kamekz 
und  Rindern  beobachtet  hat  und  für  besondere  Seuchen  hält  Über  die  entei 
die  Mbori  oder  maladie  de  la  mouche  hat  L.  bereits  im  Juni  1908  der  Akt- 
demie  einen  Brief  C's.  mit  einer  Torläufigen  Mitteilung  vorgelegt.  Jetzt  hsi 
C.  Blutpräparate  und  die  f&r  die  Überträger  geltenden  Stechfliegea,  sowi« 
einen  in  Sdgou  (bei  Timbnktu)  mit  Mbori  geimpften  Hund  eingesandt,  so  dzi 
L.  im  stände  war,  seinerseits  Untersuchungen  anzustellen.  Die  gennine  Kraak- 
heit  scheint  nur  Kamele  zu  befallen,  äußert  sich  in  unregelmäßigen  FieUr 
anfallen  mit  Temperaturen  bis  40,5°  und  zunehmender  Abmagenmg.  Gleick- 
zeitig  mit  den  Fieberanfällen  treten  die  Trypanosomen  im  Blut  in  grAtetr 
Zahl  auf  (ob  diese  in  den  fieberfreien  Intervallen  vüUig  Terschwinden  ist  nkbt 
klar  ausgesprochen.  D.  Ref.).  Ödeme,  Anschwellungen  der  Gliedmaßen,  Bewegnng»- 
strOrungen  fehlen,  der  Urin  bleibt  klar.  Häufig  ist  starker  Tränenfluß,  loaBcb- 
mal  besteht  Durchfall.  Die  Krankheit  setzt  schleichend  ein,  dauert  in  Mittel 
5 — 6  Monate  und  endet  meist  mit  dem  Tode,  der  in  Hyperthermie  erfolgt  Ober^ 
stehen  der  Krankheit  verleiht  Immunität.  Das  Trypanosoma  der  Mbori  ist 
schlanker  und  spitzer  am  geißellosen  Ende  als  das  der  Nagana,  der  freie  Teü 
seiner  Geißel  ist  ziemlich  lang;  es  ähnelt  im  ganzen  mehr  dem  Tr.  Eyaini  aif 
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dem  Tr.  Brucei.  In  der  Struktur  und  Fftrbbarkeit  gleicht  es  diesen  beiden. 
Seine  Lftnge  beträgt  20—25  pL,  seine  größte  Breite  1,5  )ji.  Es  Termehrt  sich 
durch  dichotome  Lftngsteilung.  Für  die  Impfung  empfänglich  sind  nach  den 
Yersachen  G's.  (in Sögou)  und  L's.  (in Paris)  Ratten,  M&use,  Meerschweinchen, 
Hunde,  Katzen,  Kaninchen,  Pferde,  afrikanisches  Schaf  und  Ziege  und  einige 
nicht  bestimmte  afrikanische  Säuger  (rats  g^ants,  biches).  Im  allgemeinen 
erwies  sich  die  Mbori  für  die  europäischen  Tiere  als  Tirulenter.  Hervorzuheben 
ist,  daß  bei  Hunden  das  charakteristischste  Symptom  (neben  den  obenerwähn- 
ten) Schwellung  des  Kehlgangs  und  Kehlkopfes  (bei  der  Sektion  ödematOse 
Infiltration  dieser  Gegenden  und  Schwellung  der  cervicalen  Lymphdrüsen)  ist; 
daß  bei  Pferden  Ödeme  an  Schlauch  und  Hodensack,  Schwellung  der  Hoden, 
profuse  Schweiße,  Tränenfluß,  Petechien  in  der  Conjunctiva  und  in  der  zweiten 
Krankheitsperiode  ein  papnlOses  Ekzem  an  Kopf,  Hals,  Rücken  und  Kreuz  das 
Krankheitsbild  yerroUständigen.  Bei  Ziegen  waren  niemals,  Trypanosomen  im 
Blut  nachzuweisen,  dieses  aber  am  70.  Tage  nach  der  Impfung  noch  infektiös 
(Cazalbou).  Der  Verlauf  ist  bei  allen  Versuchstieren  schleppender  als  bei 
anderen  Trypanosen. 

Die  Übertragung  soll   durch  Tabaous  spec.,  die  0.   sudanensis  nennt, 
geschehen,  eine  im  westlichen  Afrika  sehr  verbreitete  Bremsenart,  die  feuchte 
Ortlichkeiten,  wie  die  Ufer  von  Sümpfen  oder  fließenden  Gewässern,  bevorzugt 
und  von  den  Eingeborenen  Debab  genannt  wird.    Systematisch  bestimmt  ist 
sie  noch  nicht,  auch  fehlt  jede  Beschreibung  dieser  Bremse.    Übertragungs- 
yersuche  hat  C.  nicht  angestellt.    C.  hält  die  Mbori  für  eine  durchaus  selb- 
ständige Krankheit.    L.  glaubt  sfcher  ausschließen  zu  können:  Mal  de  caderas 
und  die  Trypanose  der  Pferde  am  Gambia,  sowie  Dourine.   Er  denkt  am  ehesten 
noch  an  einen  Zusammenhang  mit  Surrah,  Nagana  oder  event.  mit  der  von 
Bnffard  und  Schneider,  Czewczyk  und  Benner  beschriebenen  Kamel- 
trypanose  im  äußersten  Süden  von  Oran.    (Mir,  dem  Ref.,  will  zwar  die  Mög- 
lichkeit, es  könnte  sich  um  Dourine  handeln,  doch  nicht  so  ohne  weiteres  ab- 
zuweisen zu  sein  wegen  des  papulösen  Ekzems,  das  ja  auch  bei  Dourine  so 
häufig  ist,  ich  möchte  aber,  wie  L.,  doch  Surrah  für  das  wahrscheinlichste 
haJten.    L.  kommt  wegen  der  (hypothetischen  I)  Übertragung  durch  Tabaniden, 
der  morphologischen  Ähnlichkeit  des  Parasiten  und  des  Krankheitsbildes  zu 
diesem  Schluß;   das  Krankheitsbild  und  die  Beschreibung  des  Trypanosoma 
gleichen  nun  außerordentlich  der  chronischen  Form  im  südlichen  Deutsch-Ost- 
afrika, die  von  den  Eingeborenen  Kidei  genannt  wird  und  die  ich  für  Surrah 
halte.)    Entscheidung  der  Frage  kann  nur  Impfung  von  Tieren,  die  gegen  die 
asdem  in  Frage  kommenden  Trypanosen  immunisiert  sind,  bringen.    Das  wird 
ja  noch  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  ist  aber  wohl  schon  in  die  Wege  geleitet, 
da,  wie  L.  hervorhebt,  das  Institut  Pasteur  alle  diese  Trypanosomenetämme 
lebend  besitzt. 

Die  zweite  Krankheit,  Soumaya  oderSou  mader  Bambarasbefälltgenuindie 
beiden  Binderrassen  des  Sudan:  die  Zebus  und  die  buckellosen  Rinder  und  beider 
Kreuzungen.  C.  hält  aach  sie  für  eine  besondere  Seuche.  Sie  verläuft  gleichfalls 
sehr  Bcbleppend,  im  Mittel  7—8  Monate  (4 — 12).  Die  Symptome  sind  der  der  Mbori 
eehr  ähnlich,  nur  scheint  der  Durchfall  häufiger  zum  Krankheitsbild  zu  gehören 
(vielleicht  ein  Einfluß  der  Tiergattung?  d.  Ref.)>  die  Abmagerung  ist  ansge- 
aprochen,  —  bei  der  längeren  Dauer  leicht  erklärlich.  Die  Infektion  soll  im  Novem- 
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h&  nach  Aufhören  der  Begenieit  stattfinden,  durch  Tabanua  spec.  (nigerCoal- 
bou)  übertragen  werden,  fa*t  drei  Monate  ziemlich  latent  verlaufen  und  im  Jdbj 
die  meiaten  Opfer  fördern,  also  nach  7—8  Monftt^o.  Impfungen  ao  Ratteu 
Mäusen,  Hunden  (C.)  ergaben  chronischeren  Verlauf  als  bei  Mbori^  mit  btartff 
Abmagerung  ala  einzigem  Sjmptom.  Kßtien  loLlen  refraktär  sein.  Der  Parait 
soll  morphologisch  dem  der  Mbori  selir  ähnlich  sein  (C).  L  hält  mit  R«dt 
die  mitgeteilten  Yerachiedenhaiten  nicht  für  auir eichend ,  um  beide  Seuchen 
£u  trennen. 

Im  Anhang  wird  noch  mitgeteilt,  daß  im  Soudan  franpaia  weit  Tcrbreitit 
schwere  Trypanosen  herrschen»  die  z-  B,  am  Bani,  einem  rechten  Nebeoiflofi 
dea  Kiger,  dad  Halten  von  Haustieren  unmöglich  machen.  An  diesem  Finä 
Bind  auch  Tsetaen  gefa-ngen  worden  (45  bm  von  S^gou).  C-  hat  dort  4  Pferde 
der  natürlichen  Infektion  au  gesetzt,  die  sämtlich  an  angeblich  verschiedatea 
Trjpanöaen  erkrankten,  darunter  auch  sicherer  Nagana. 

Das  Mitgeteilte  berechtigt  wohl  noch  nicht,  Mbori  und  Soumsja  aU 
Krankheiten  iui  generia  anzuaprechen.  Verdächtig  ist  von  Tomherein,  M 
■ie  im  genuinen  Vorkommen  auf  je  eine  Tiergattung  beschrtlnkt  sein  solles. 
und  daß  C.  gleich  zwei  neue  Trypanosen  auf  einmal  findet  Ob  «ie  mit  eine 
und  eventuell  mit  welcher  der  bekannten  Try.panoaen  identisch  sind,  tnüsÄS 
erat  die  weiteren  Versuche  lehren.  Dr*  Sander, 


La? erau,  A^    L*action  du  stirum  humain  sur  let  Trypanosomes  du  nagana,  du  ctitm 
et  dy  surra*    Acad.  dea  scienee*.     22.  II.  ö-l. 

Menfichliches  Serum  bringt  bei  an  den  obgenannten  Trjpanöaen  kidea* 
den  Tieren  die  Tr/panoaomen  bald  dauernd,  bald  nur  vorübergehend  lum 
Verach  winden.  Für  aerotherapeu  tische  Versuche  bei  mensch  Heber  Trjpaww 
war  durch  dieae  Beobachtung  ein  wichtiger  Wink  gegeben.  L.  hat  j^doeb 
experimentell  featatellen  können,  daü  Tr.  Gambiense  der  Menachexi  daiet 
Injektion  von  menschlichem  Serum  nicht  beeinflußt  wird,  wohl  aber  ein  bei  ^ 
Pferden  am  Gambia  vorkommender  Tr.  Letzteres  muß  also  eine  andere  Art  i^ 
Sehr  guten  Erfolg  hatte  auf  die  Trypanosen  bei  Menschen  und  Tieran 
Acidum  araenicosum  in  hohen  Dosen  und  lange  [Zeit  verabreicht.'  Beitd^r 
menschlichen  Tr.  ist  die  Behandlung  nur  vor  dem  Auftreten  von  StJJrQa|«a 
im  Zentralnervensystem  von  Erfolg,  solange  die  Paratiten  nur  im  Blute  rQ^ 
banden  sind*  IL 


Brodeo,  A,    Les  InfecUons  k  Trypanosom  es  au  Congo  chez  rhommi  et  les  awiuit 

Communie.  prelim.  E^ctrait  du  bulletln  de  la  Sociät^  d'Etudes  CoIoniüJat 
Fevner.lSOl.  Bruxelles.  IL  Infectiona  .  .,  chez  les  animaui.  S.  IT— S& 
5  Temp.-Tabellen  (VI— IX,  XI),  6  Abbildungen  (6  —  11), 

Br.  hat  Trypanoäe  bei  Kind,  Schaf  und  Esel  beobachtet^  die  der  Rinder 
erklärt  er  für  Nagana,  obwohl  seiner  Ansicht  nach  die  Frage  noch  nicht  ab- 
geschlossen aei,  ob  es  sich  bei  Nagana  und  Surrah  um  verschiedenartige  Erant 
beiten  handelt  oder  nicht;  die  Trypanose  des  Schafes  am  Kongo  hält  er^Bi 
eine  besondere  Krankheit,  hervorgerufen  durch  das  Trypanosoma  congoie»t 
(n.  Bp.)^  die  de:!  Eüel'i  wurde  wahrächeinlicb  durch  das  gleiche  TrjpanoioaA 
ftrzengt.    Tsetsen  (welche  Arten?  d.  Hef.)  gebe  es  sehr  zahlreich   am  Soi^gii? 
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ob  auch  andere  stechende  Insekten  bei  der  Übertragung  dort  eine  Rolle  spielen^ 
sei  noch  festzustellen. 

Beim  Rinde  fanden  sich  als  ständige  Leichenerscheinungen  mehr  oder 
weniger  sahlreicbe  hämorrhagische  Flecke  in  der  Serosa  des  Darmes,  nament- 
lich des  Dftnndarms,  hämorrhagische  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  besonders 
der  Mesenterial-  und  Mediastinaldrflsen,  ein  stets  mäßiger  ErguJS  in  die  Bauch- 
höhle; Ödeme  der  Gliedmaßen  aber  fehlen.  Das  zugehörige  Trypanosoma 
ähnelte  durchaus  dem  Tr.  Brucei,  seine  Länge  betrug  23—28  \i  (meist  27—28  )Ji)» 
die  Breite  1,7—2,5  fx  (im  Mittel  2  )Ji).  Bei  Impfung  auf  eine  Ziege  behielt  e» 
seine  morphologischen  Eigenheiten. 

Bei  den  Schafen  (in  Gali^ma,  Oktoker  1903)  äußerte  sich  Krankheit  durch 
außerordentliche  Abmagerung,  Verminderung  der  Freßlust,  große  Schwäche» 
Durchfall  aber  fehlte.  Das  Blut  war  sehr  blaß,  Tiele  rote  Blutkörperchen 
zeigten  Polychromatophilie,  andere  basophile  Körnung.  Der  Leichenbefund 
bot  die  gleichen  Veränderungen  an  den  Lymphdrüsen  wie  beim  Rind,  die 
übrigen  Erscheinungen  fehlten,  Trypanosomen  wurden  nur  bei  2  Schafen  gefun- 
den und  auch  da  nur  für  kurze  Zeit.  Sie  waren  auffallend  klein,  10,5 — 15,5  |jl 
lang  (Mittel  12,5  )ji),  1,7—2,5  (x  breit  (Mittel  2  (i);  Kern  und  Nucleolus  (dieser 
sehr  nahe  dem  Hinterende)  verhielten  sich  wie  gewöhnlich,  die  Geißel  aber 
hörte  mit  dem  Vorderende  des  Körpers  auf,  besaß  also  keinen  freien  Teil,  und 
die  Flimmerhaut  war  ohne  ausgebildete  Wellen.  Beim  Überimpfen  auf  einen 
Makaken  und  auf  Meerschweinchen  nahmen  die  Parasiten  an  Größe  zu  und  be- 
kamen einen  freien  Geißel  teil  (beim  Affen  12—20,5  )ji  lang  [Mittel  16,7  \i]r 
1,7 — 2,5  PL  breit;  beim  Meerschweinchen  19— 23  pi  lang  [Mittel  21  fi],  2— 3  p. 
breit).  Der  Sektionsbefund  war  wie  beim  Schaf,  doch  fand  sich  etwas  Erguß 
in  die  Bauchhöhle;  eigentliche  Krankheitserscheinungen  fehlten  fast  ganz. 
Die  Krankheit  Tcrlief  bei  allen  drei  Tierklassen  ziemlich  schnell,  in  8 — 26  Tagen. 
Mir,  dem  Referenten,  will  es  nach  den  morphologischen  Veränderungen  des 
„Trypanosoma  congolense"  bei  Überimpfung  auf  andere  Tierarten  nicht  berech- 
tigt erscheinen,  daß  Br.  eine  neue  Art  daraus  macht,  besonders  da  Impfrer- 
suche  am  Rinde  fehlen  und  Br.  die  beim  Affen  gefundenen  Formen  selbst 
,,interm^iaire*'  (d.  h.  zwischen  Tr.  Brucei  und  seinem  Tr.  congolense)  nennt. 
Er  hat  Versuche  im  Gange,  um  diese  Frage  der  Lösung  näher  zu  bringen. 

Langsameren  Verlauf  hatte  die  Krankheit  eines  Eselfüllens  bei  gleich- 
falls sehr  geringen  äußeren,  im  übrigen  ähnlichen,  Erscheinungen.  Intermit- 
tierendes Fieber  fand  sich  auch  hier.  Das  Trypanosoma  ist  ebenfalls  klein: 
11— 16  fi  lang  (meist  13  pi),  1,6— 2,2  fi  breit,  ebenfalls  ohne  freien  GeißelteiU 

Die  beigegebenen  Abbildungen  des  Trypanosoma  congolense,  seiner  Weiter- 
impfungen  und  die  des  Eseltrypanosomas  weisen  nach  Ansicht  des  Ref.  mehr 
auf  Entwicklungs-,  Standort»-  und  Geschlechtsuntei-schiede  dieses  Flagellantea 
hin,  als  auf  eine  Artverschiedenheit  yon  Tr.  Brucei.  Sander. 


St&hellü.    Ober  Stoffwechsel  und  Energieverbrauch  bei  Surraherlirankung.    Arch.  f. 
Hyg^iene.    Bd.  I,  Heft  1. 

Es  handelt  sich  um  genaue  Bestimmungen  und  Berechnungen  des  Stoff- 
wechsels bei  einem  mit  Surrah  (Trypanose)  infizierten  Terrier  während  dessen 
23  tägiger,  teilweise  hochfieberhafter  Krankheit  Es  zeigte  sich,  daß  ein  wesent- 
licher Verbrauch  an  Körpereiweiß  nur  an  den  Tagen  mit  hoher  Temperatur 


524  II.  Besprechungen  und  Litaraturangabeu- 

Platz  griff  und  auch  ditnn  nur,  wenn  das  Fieber  kontinuierlichen  Charakter 
hatte.  An  den  Tagen  nsit  ausgesprochenen  Tarn p erat orremiBsionen  ließ  tidi 
die  Verbrenming  von  Körperelweiß  nicht  fe«tat eilen,  A.  Plehn* 


lltntze,  K.    Die  Schlafkfankhtlt  fn  Togo,    Deutsche  madiEiniache  Wochenschrift 

1901,  Nr  21  und  22. 

In  einigen  westlichen  Distrikten  hat  die  Schlafkrankheit  riellelcht  »cbon 
früher  einmal  geherr^^ht^  sicher  ist,  daß  sie  seit  Mitte  der  90er  Jabre  de« 
vorigen  Jahrhunderts  im  wefttlichen  Togo  in  Worawora  and  einigen  in  der 
Nähe  befindlichen  Orten  aufgetreten  ist.  Der  erste  Todesfall  an  dieser  Krank- 
heit fällt  in  daa  Jahr  1896«  seit  1902  hAnften  sich  die  Erkrankungen,  und  ei 
sind  im  ganzen  43  Individaen  an  Schlafkrankheit  gestorben.  Die  Krankheit 
scheint  eingeschleppt  worden  zu  sein^  zwischen  den  befallenen  Gegeaden 
and  der  Goliküste,  sowie  auch  anderen  angrenzenden  Gebieten  besteht  ein 
reger  Verkehr. 

Die  klinischen  Erscheinungen  sind  die  bekannten;  neues  in  klinischer 
Beziehung  wurde  ni^ht  beobachtet.  Der  Verlauf  schwankt  zwischen  €  Monaten 
und  3  Jahren,  dementsprechend  sind  die  ETscheinungeu  auch  wechselnd. 

Ätiologische  Beziehungen  der  Krankheit  zur  Nahrung  (Keia.  Maniok) 
wurden  nicht  beobachtet.  Auffallend  war  das  gehäufte  Auftreten  in  einxeLnec 
Familien r  welches  für  eine  direkte  Übertragung  spricht  Untersuch ungen  im 
Blut  und  CerebrospinalSilsfiigkeit  auf  Baktorien  und  Trjpanosomen  WHfen 
durchweg  negativ.  Der  Schluß  der  Arbeit  gibt  eine  Kasuistik  von  10  selbst 
nnters achten  FÜlen.  Baasenge  (Berlin). 


Ltngird,  i.  und  Hennings,  E.  A  prelimtnary  Not«  on  Pyroplftsmöiii,  fooni  i« 
Mm  ind  in  teme  of  the  Lower  Animata,  Indian  Medical  Gazette;,  Calcntta,  Mit 
1904.     S.   161—165.    3  Tafein. 

Die  Verfasser  gehen  an,  bei  Ein  dem  (Niedernngs-  und  Höhenacblägwi)!» 
Büffel Up  Eqniden  (Pferden  verschiedenster  Herkunft  und  Eseln),  Elefanten, 
Kamelen,  Ziegen  und  deren  jungen^  wenige  Wochen  alten  Lämuiem,  Scbafeji, 
Hunden  (englischen  und  indischen),  Katzen  (wilden  und  nahmen),  Affen,  to^ 
Bcbiedenen  Hirscharten,  englischen  Gt^äQgel^tämtnen ,  Eidechsen »  Mamachen 
(Weißen  und  Indiern)  Pyroaoma  bigein  inutn  im  Bareil ly  Laboratorium  (am 
Himalajafüß)  wO-hrend  des  Jahres  1903  gefunden  zu  haben  und  geben  eine 
Reihe  von  Tafeln ,  die  diesen  Befund  wobl  in  soweit  bestätigen,  als  ei  tick 
nm  pytOBOmen artige  Parasiten  der  roten  BUitk5rp ereben  bandeln  dürfte;.  Oh 
€S  aber  f^erade  Pyro^ioma  bigeminum  ist,  und  daß  die  erheblichen  FormT«r* 
flcbiedenbeiten  nur  durch  dun  verschiedenen  Wirt  bedingt  sein  sollen ,  kansk 
man  billig  bezweifeln^  Mit  der  kühnen  SchluÜfolg^erung  „weil  die  Meti sehen 
dem  Biß  von  Zecken  so  wenig  ausgesetzt  seien'^  kommen  die  Verf,  dazu  Calei- 
arten  und  zwar  hauptsächlich  C.  fatigans,  deren  Schwärmzeit  mit  dem  Auf- 
treten der  betreifenden  Krankheit  beim  Menschen  zusammenfalle,  aU  Üb«^ 
träger  zu  beachuldigen.  Den  Erreger,  und  zwar  Mikro-  und  Makrogaioeten. 
haben  sie  angeblich  reichlich  in  Culexmücken,  'Larven,  -Eiern »  in  Anopheles- 
mucken,  in  Zecken  und  deren  Eiero,  im  Schlamm  und  triiben  Walser  vöa 
Tümpeln  nach  der  Hegenzeit  gefunden.     Die  Beschreibung  des  Parasiten  and 
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seiner  Entwicklung  in  der  geimpften  Eidechse  schließt  sich  diesen  ,,Beobach- 
tangen**  würdig  an.  Die  Krankheit  beim  Menschen  gleicht  leichten  For- 
men des  spotted  fever  aus  den  Rocky  Mountains.  Dem  Bef.  will  scheinen, 
daß  die  Verf.  Wahres  und  Falsches  stark  durcheinander  mischen:  Wahres, 
insofern  sie  bei  einer  ganzen  Reihe  von  S&agem  pyroplasma&hnliche  Para*- 
siten  im  Blut  gefunden  haben;  denn  die  Tafel  mit  den  Blutproben  entspricht 
zam  Teil  auch  schon  anderweitig  gesehenen  und  beschriebenen  Bildern  (die 
Entwicklung  in  der  Eidechse  erinnert  an  Karyolysis).  Falsches,  insofern  als 
sie  alles  Qesehene  für  das  gleiche  erklären  und  nun  gar  in  getrockneten  und 
zerriebenen  Mücken  und  zarten  und  im  Schlamm wasser  die  geschlechtlichen 
Formen  der  Zecken  und  hinfälligen  Parasiten  in  Mengen  finden,  ja  sogar  in  vitro 
die  geschlechtliche  Vereinigung  von  Mikrogameten  und  Makrogameten  stunden- 
lang beobachtet  haben  wollen.  Siebehalten  sich  zum  Schluß  daher,  wohl  nur 
mit  vollem  Recht,  die  Freiheit  vor,  alles  was  sie  gesehen  haben  nach  weiteren 
Forschungen  umdeuten,  Zusätze  und  Abstriche  machen  zu  dürfen.  Jedenfalls 
aber  weist  die  Veröffentlichung  darauf  hin,  daß  wir  noch  allerlei  Blutparasiten 
bei  Mensch  und  Tieren  finden  werden,  die  bisher  unbekannt  sind,  obwohl  sie 
Krankheitserscheinungen  veranlassen.  Sander. 


Dapont,  fl.    Contributlon  ä  i*6tude  de  la  maladie  da  sommell.    Le  Cadncäe.  Nr.  S 
,  und  9.   1904. 

Nach  einer  Erankheitsdauer  von  drei  und  einem  halben  Monat  ist  am 
3.  Mai  d.  J.  ein  an  der  Schlafsucht  leidender  Europäer  in  Antwerpen  seinem 
Leiden  erlegen.  Der  Verlauf  entsprach  den  früher  beobachteten  Fällen,  eine  ' 
auffallende  Änderung  des  Charakters  ging  dem  diagnostizierbaren  Ausbruche 
der  Krankheit  voraus.  Den  Exitus  leiteten  Anfälle  von  unregelmäßigem  mäßi- 
gem Fieber,  welches  sich  selten  über  39"*  erhob  und  nur  am  Todestage  über 
40"*  C.  stieg,  wiederholtes  Auftreten  von  vesikopapulösen  Exanthemen,  welches 
am  Gesäß  und  an  den  Fersen  in  Dekubitns  Überging,  starkes  Sinken  der  In- 
telligenz, anhaltende  Schlafsucht,  Muskel krämpfe,  starke  Steigerung  der  Reflexe 
und  Tachykardie  ein.  Die  Obduktion  wurde  leider  nicht  gestattet,  die 
Diagnose  jedoch  nicht  nur  klinisch,  sondern  auch  durch  den  mikroskopischen 
Nachweis  von  Trypanosomen  im  Blute  und  in  der  Gerebrospinalflüssigkeit 
sichergestellt.  Diese  waren  anfangs  nur  in  letzterer  spärlich  vorhanden,  ihre 
Zahl  wuchs  mit  dem  Vorschreiten  der  Krankheit,  Form  und  Qröße  waren  sehr 
verschieden,  manche  konnten  nur  mittels  starker  Vergrößerung  entdeckt  werden. 

M. 


0a  Silra  Gareia,  F.   Contribul^aö  para  o  tratamento  da  doen9o  do  tomno.   A  med. 
contemp.     21./VIII.  04. 

Aus  dreizehnjähriger  ärztlicher  Erfahrung  im  portugiesischen  Westafrika 
macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  daß  die  Schlafkrankheit  dort  am  schlimmsten 
vvütet,  wo  getrockneter  Fisch  von  meist  schlechter  Beschaffenheit  die  Haupt- 
nahrung der  Bevölkerung  bildet,  frisches  Fleisch  dagegen  fast  ganz  fehlt,  und 
nimmt  deswegen  an,  daß  fortgesetzter  Genuß  desselben  die  Entstehung  der 
Schlafkrankheit  begünstige  oder  verursache.  Der  Trypanosomen-Theorie  und 
Übertragung  durch  Tsetse- Fliegen  steht  er  zweifelnd  gegenüber,  hat  auch  diese 
Stechfliegen  nie  gesehen.   Während  da  Silva  in  den  ersten  Jahren  seiner  Tätig- 
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keit  nie  einen  therapeutischen  Erfolg  zu  erzielen  Termochte,  will  er  Tom  Oktober 
1908  bis  Jnni  1904  in  sechs  von  neunzehn  Fällen  Heilnng  erzielt  haben. 

Die  Fürsorge  für  die  Ton  der  Schlafkrankheit  ergriffenen  Neger  in  der 
Kolonie  ist  gleich  Null ,  nur  selten  finden  sie  ärztliche  Pflege.  Ein  Vorschlag 
des  Verf.,  die  Kranken  in  den  Hospitälern  kostenlos  zu  behandein,  fand  bei 
der  Verwaltung  keinen  Anklang. 

Das  von  da  S.  empfohlene  Medikament  besteht  aus  2  Gentigrammen  Jod, 
einem  Gramm  Jodnatrium,  Aqua  9,5,  Syrup  simplex  100,  als  Tagesdoeis,  welche 
gesteigert  werden  kann.    Danel>en  Kaltwasserbehandlung  und  gute  Emähning. 

Die  Schwellung  der  Nackendrüsen  TermiBte  Verf.  oft.  M. 


Flecktyphus. 

Gottsehlich,  £•,  Sanitätsinspektor  tou  Alezandrien.  Ober  Protozoeii-8efini4e  (Api*- 
soma)  im  Blute  von  Fiedctypliiitltraiilieii.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1903, 
Nr.  19. 

Verf.  hatte  in  den  letzten  Jahren  häufig  Gelegenheit,  unzweifelhafte  Fleck- 
typhusfälle zu  beobachten,  mehrfach  auch  ein  epidemisches  Auftreten  di^*- 
Krankheit  m  GadDpnisseti.    Ausgezeichnet  ibt  die  Krankheit  durdi  ihre  t 
gradige  Kontugioeität  und    durch  ihr  festea  Einnisten  in  bygiesfsch  totj.. 
Jässigten  Lokal  itaten.     Innerhalb  von  !>  Jahren   erkrankten  3  Ante,  ai«h; 
Kranken  werter  und  Deainfek  teure. 

Es  gelang,  im  Blute  einer  Äniahl  typischer  Fälle  ein  Prototooö  naehi»' 
weisen,  das  dem  Erreger  des  Texasfiebers  (Fjroplasma  bigeminum]  am  n&chi^t 
flteht.     Der  Parasit  erscheint  im  Inneren  der  Erj-troijtßn  in  birnftSmdg«'  Gf- 
etalt,  der  umriß  ist  glatt  und  regelmäßige  im  Tnueru  finden  ßiuh  kleiiM  raftdf 
Körnchen,   die  bei  Rotiianowftkj-Färb-ung  als  Chrom atinanbäufutisreti  )d<:>: 
weisen,  welche  häufig  eine  bipolare  AtiordnuTig  zeigeti.    Im  ungefErblen  le 
den  Präparat  £eigt  der  Parasit  eine  lebhafte  Eigen bewegung  und  Tenutg  iu 
befallene  Blutkörperchen  dadurch  in  heftige  liltemde  Bewegung  eu  tci^i^t-  ^ 
80  daß  es  zwischen  den  normalen  Blutkörperchen  einen  überau«  cfaarakt*:?^ 
sehen  Anblick  bietet. 

Ferner  beobachtete  Verf.  Cysteri,  die  er  als  Sporn laüons form ee  airifaiffi 
möchte ;  in  einigen  Fällen  bat  er  auch  Geißelkörper  gejehen,  di«  m<^  vielkkii* 
als  Gameten  anaprecihen  lassen. 

Falls  die  ätiologische  Bedeutung  dei  vom  Terf,  gefundenen  Panotlcii  S? 
den  Flecktyphus  sich  bestätigen  sollte,  dann  n^üßte  man  die  exc^en«  fotwici* 
lung  deesjclben  und  Übertragung  fiurch  stechende  Insekten  fthnlicfa  wie  W* 
Malaria  und  dem  TeitaHÖebet  annehnien.  Als  beaoadera  verdachtig  f^  dta 
Art  der  Verbreitunif  sieht  Verf.  die  Wanze  an.  Mit  dieser  Hypothese  wirf« 
die  epideniiologiscbe  Tat.sache  gut  in  Einklang  zu  bringen  «eht,  daj  daiHte^^ 
fieber  in  Lokal ititeUi  die  Ton  Wanzen  2u  wimmeln  pSe^en  (Gefäng^nisvas),  Hf^ 
bergen,  Pennen),  eine  besonders  grolle  Verbreitung  erlangt. 

Bauende  (Berlini*         i 
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MeOarifu 

Mtfblens,  P.     Ober  angobirche  Ereatzmittol  fDr  Chinin  bei  der  Malarlabehandiung. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1903,  Nr.  85. 

Verfasser  hat  im  Seemanns^Krankenhans  und  Institut  für  Schiffs-Tropen- 
krankheiten  zu  Hamburg  eine  Reihe  Ersatzmittel  für  Chinin  geprüft.  Es 
kamen  zur  Verwendung  Salochinin,  Neochinin,  Aristochin,  Euohinin,  Ein- 
reibungen mit  Cred Äscher  Salbe  und  mit  grauer  Salbe,  frische  Kolanüsse, 
Extractum  Kolae,  Ealobion-Limonadenessenz,  Simabaextrakt,  Arsenik  (als  Mono- 
methyldinatriumarseniat),  Methylenblau,  Methylenazur  und  das  Kuhn*sche 
Serum  der  Pferdesterbe. 

Keines  der  angeführten  Mittel  kann  als  vollwertiger  Ersatz  für  Chinin 
gelten.  Das  Kuhn*sche  Serum  hat  auf  dem  I.  Deutschen  KolonialkongreA 
seine  endgültige  Abfertigung  für  Malariabehandlung  erhalten.  Das  beste 
Mittel  zur  Behandlung  des  Wechselfiebers  bleibt  nach  den  Erfahrungen  des 
Seemannskrankenhauses  das  salzsaure  Chinin  in  Oblaten  mit  salzsaurem 
Getiftnk  hinterher  gegeben.  Bassenge  (Berlin). 


Galde*    Pseudotubercuiose  d'origine  palustre.    Ann.  d'hyg.  et  de  mädec.  colon. 
1903,  p.  666. 

L'auteur  a  yu  une  särie  de  malades,  atteints  d'infection  malarienne  et 
Präsentant  des  symptömes  qui  ont  fait  croire  k  des  poussäes  tuberculeuses,  mais 
qai  se  dissipaient  rapidement.  11  voit  dans  ces  <  observations »  fond^es 
exclusivemeut  sur  un  ezamen  clinique,  tr^s  sommairement  rapport^  dans  ce 
memoire,  la  preuve  de  pouss^es  congestives  d*origine  malarienne;  il  n*a  pas 
pu  faire,  ne  disposant  pas  mSme  d'un  microscope,  un  seul  examen  du  sangt 
De  Sorte  que,  sans  contester  la  possibilit^  d'un  pneumo-paludisme  du  sommet 
on  doit  reconnaitre  que  ce  travail  ne  foumit  aucune  preuve  solide  de  Texis- 
lence  d'une  teile  affection.  C.  Firket  (Liege). 


Kala^Azar. 


Bentley,  Chas.  A.    A  sliort   note   on   the   parasite   off  Kala-Azar.     The  Indian 
medical  Gazette  1904.  Nr.  8. 

In  Milzausstrichpr&paraten  von  Kala-Azar-Todesfällen  wurden  Parasiten 
gefunden,  welche  Protozoen  darstellen  und  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  den 
Pyroplasmen  der  Binderhämoglobinurie  zeigen.  Die  Parasiten  fanden  sich 
maaeenbaft  sowohl  in  den  roten  und  weißen  Blntzellen,  als  auch  frei  im 
Blutplasma.  Nach  Mitteilungen  zuverlässiger  Laien  soll  in  einigen  von  der 
Krankheit  ergriffenen  Orten  Assams  gleichzeitig  mit  Häufung  von  Kala- 
Azar-ftlllen  auch  ein  gehäuftes  Auftreten  der  Hämoglobinurie  unter  den 
Kindern  beobachtet  sein.  Verfasser  nimmt  an,  daß  bei  der  Übertragung  der 
Parasiten  infolge  des  engen  Zusammenlebens  der  Eingeborenen  mit  ihrem 
Vieh  blutsaugende  Insekten,  Läuse,  Flöhe,  Wanzen  eine  Bolle  spielen. 

Bassenge  (Berlin). 
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Veraehiedenes. 

Tflrk,  WÜhelm.  Vortesungen  Dber  ktinlicht  HUmitologli.  T.  Teil  Witn  lud 
Lei  pzig .    1 904.    Bm  u  m  {il  1er. 

Der  steigend  an  Beden  taug  der  Blntuntersuchnng  entspteehend  wUl  der 
Yerfasfler  eine  in  das  Einzelne  gehende  Darstellung  der  Technik  gebtB 
und  dem  Leser  einen  klaren  Einblick  in  dm  Gewirr  der  ungekUrten  Fragen 
ermöglichen«  Die  in  dem  erfiten  Bande  enthaltenen  vierzehn  Vgrletanfen 
geben  eine  vortreffliche  Anleitung  zur  Blutentnahme  und  Eämometde,  Bkt> 
körperchenz&hlung»  Bestimmung  van  Blutdichte ^  Wassergehalt  nnd  Trocken* 
rückatand^  osmotische  VerhäHnie^e  des  Blutes,  Anfertigung  und  Uutersochuiig 
von  Präparaten  und  besonders  ober  die  Bildung  und  ßedentung  der  verachie 
denen  Formen  der  Blntkörperchen,  Hierbei  kommen  wichtige  Streitfragen  wai 
Besprechung.  Über  die  basophile  Körnung  der  Erjthroiyten  ,z.  B.  gibt  Verf 
nach  Mitteilung  der  wichtigsten  Ansichten  seine  eigene  Auffassung  dahin  ab, 
daß  unter  diesen  Sammelnamen  ganz  verachiedene  gar  nicht  mitemander  ia 
Zusammenhang  atehende  Dmge  vereinigt  werden^  Die  gröberen  Einla^eruDges 
Mit  T.  mit  Grawitas  n.  a.  für  Reste  eines  in  Zerfall  und  Resorption  be£ndr 
liehen  Kernes.  Über  Plehns  karyochromutophile  Körner  hält  Verf.  mit  dem 
Urteil  zurück,  ohne  die  von  ihrem  Autor  gegebene  Erklärung  für  wahrtcban* 
lieh  zutreffend  zu  halten.  Die  stfiu  beben  artige  Punktierung  ist  dagegen  nach  T 
ein  Produkt  des  Zjtoplodmas  ohne  Be£iehung  zur  Kerndegeueratlon.  ECmaiog 
und  FDljchromatophilie  sind  zwar  durchaus  nicht  identisch,  aber  nahe  verwuidt 

Dem  Tropenarzt  ist  ein  Werk  wie  das  vorliegende  gerade  jetzt,  wo  da 
Suchen  nach  den  Entwickkingsformen  der  Trypanosomen  u.  §.  w.  eise  de 
wichtigsten  Aufgaben  der  Forschung?  ist,  ein  willkommener  Berater.  Der  «de 
Band  entbält  nur  Textabbildungen,  Tafeln  sollen  im  zweiten  folgen. 


Schmidt  1  G<5org*    Schrolschub   und  Wundstarrkrampf,     Deutsche  med.  Wocb^- 
schrift  1904,  Nr.  9, 

In  2  Fällen  von  Schrot  seh  uB  aus  nächster  NSbe  waren  Teile  iv 
papiernen  Patronen  pfropfen  s  in  die  Wunde  eingedrungen.  Beide  Verletz 
erlagen  nach  anfinglichem  reaktionnloeen  Wundveriauf  dem  Wundstankruqf 
Die  nach  Eintreten  der  tetaniscben  Erscheinungen  operativ  entfernten,  in  to 
Wände  zurückgebliebenen  Pfropfe nteüchen  enthielten  Tet an  userreger,  wi» 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung  einwandafrei  festgeatellt  wurde.  Ve^ 
faeser  weist  mit  Recht  auf  die  gerichtsärztliche  Bedeutung  dieeae  Befnndfi  bm 

Ba  BS  enge  (Berlin). 

Koei^ke,  K.    Vilidol  und  Seekrtnhheft.    Ther  Monat^heFte,  Juni  19Ö4, 

Zehn  bU  fünfzehn  Tropfen  Validol  auf  Zucker  genommen,  solle&i  »öffi 
die  Patienten  sich  darauf  eine  halbe  Stunde  hinlegen,  im  Anfangssta^iaia  ^^ 
Seekrankheit  von  Nutzen  sein.  Bei  schwerer  Erkrankung  mnB  wiedeT^^t 
y.  auf  Zucker  zerkaut  werden.  Die  günstige  Wirkung  soll  auf  Stetgennig 
dea  Blutdrucks  und  auf  Anregung  der  Tätigkeit  der  Magemichteimhsnt  b^ 
ruhen*  M. 
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Bericht 
über  die  Reise  nach  Brasilien  zum  Studium  des  Gelbfiebers 

vom  10.  Februar  bis  4.  Juli  1904 

im  Auftrage  des  Seemannskrankenhauses  und  Institutes 
fflr  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  zu  Hamburg. 

Von 

Dr.  med.  BL  Otto  und  Dr.  med.  et  phil.  B.  0.  Neumami 

int.  klin.  Assistenten  am  Seemanns*  PriYatdocent  an  der  Universität  in 
krankenhause  und  Institut  fflr  Schifts-  Kiel,  aggreg.  dem  Seemannskranken- 
und  Tropenkrankheiten  in  Hamburg.        hause  und  Institut  für  Schiffs-  und 

Tropenkrankheiten  in  Hamburg. 

Wir  traten  unsere  Reise  am  10.  Februar  abends  9  Uhr  mit 
dem  der  Hamburg-Amerika-Linie  gehörigen  Dampfer  „Prinz  Eitel 
Friedrich^'  an,  auf  welchem  auch  unser  umfangreiches  und  wertvolles 
Reisegepäck,  bestehend  in  Laboratoriumseinrichtung  und  Ultra- 
mikroskop, mitgeführt  wurde.  Die  Fahrt  bis  Lissabon  war  keineswegs 
angenehm.  Schon  der  stürmische  Abend  unserer  Abfahrt  ließ  schlech- 
tes Wetter  voraussehen,  welches  auch  auf  offener  See  am  nächsten 
Tage  eintrat  und  mit  zunehmender  Stärke  bis  Leixoes  anhielt.  Am 
4.  und  5.  Tage  verzeichnete  das  Schiffspersonal  orkanartige  Stürme. 
Trotz  reichlicher  Anwendung  von  Ol  konnte  man  von  haushohen 
Wellen  pprechen,  die  zu  unserer  Verwunderung  den  Gang  des  höchst 
zweckmäßig  gebauten  Schiffes  verhältnismäßig  wenig  beeinflußten. 
Immerhin  war  bei  einem  derartigen  Seegang  an  ein  Arbeiten  mit 
Apparaten  nicht  zu  denken.  Olücklicherweise  waren  wir  von  ernster 
Seekrankheit  verschont  geblieben,  wenngleich  das  schlechte  Wetter 
seinen  Einfluß  auf  Appetit  und  Schlaf  nicht  vermissen  ließ. 

Den  eintägigen  Aufenthalt  in  Lissabon  benutzten  wir  zu  einem 
Ausfluge  nach  dem  Maurenschloß  Gintra;  wir  mußten  nachts  an 
Land  bleiben,  da  kein  Jollenführer  den  Weg  auf  den  stürmisch  be- 
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wegten  Hafen  wagen  wollte.  loi  Hotel  Central  b  alten  wir  am 
nächsten  Morgen  Gelegenheit,  eine  mit  nneeren  Studien  in  Zusam- 
menhang stehende  Beobachtung  zu  machen.  Wir  fanden  in  nnserem 
Zimmer  in  der  HL  Etage,  18  m  über  dem  Erdboden,  oberhalb  des 
Fensterkren zes  an  der  Windseite  lebende  Culexuincken,  die  sich  im 
Winter  in  bewohnten  und  gelüfteten  Räumen  gehalten  hatten > 

Im  Gegensatz  zu  den  Stürmen  in  dem  Kanal  und  der  Biseajd 
war  die  Fahrt  von  Lissabon  bis  Rio  von  sehr  gutem  Wetter  be- 
günstigt. Wir  nahmen  sogleich  unsere  Untersuchungen  auf,  Sit 
bezogen  sich  zunächst  auf  Ventilationsbestimmungen  in  den  K^sel* 
und  Heizranmen^  ferner  in  den  Mannschafts-  und  Stewardslo^:^. 
Zum  Vergleich  wurden  auch  die  Verhältnisse  in  den  Zwischendecks- 
und Faseagierräumen  herangezogen,  daran  schlössen  sich  Kohlen- 
säurebestimmungen in  den  betreffenden  Räumen.  Die  Ergebnisse 
werden  an  anderer  Stelle  später  mitgeteilt  werden*  Auch  das  Trink- 
wasser wurde  ehemisch  und  bakteriologisch  untersucht  Um  auch 
über  die  klimatischen  Verhältnisse  auf  der  von  uns  durchlaufenen 
Strecke  orientiert  zu  sein»  stellten  wir  täglich  zu  bestimmten  Stün- 
den Beobachtungen  über  Luft-  und  Sonnentemperatur,  Feuchtigkeits- 
gehalt der  Atmosphäre  u.  s.  w.  an,  die  wir  des  Vergleichs  wegen  auf 
der  Rückreise,  soweit  es  möglich  war,  fortgesetzt  haben.  Endlich 
entnahmen  wir  auch  zur  bakteriologischen  Untersuchung  mit  einem 
eigens  von  uns  konstruierten  Apparate  Wa^erproben  ans  gröBereo 
Tiefen  (bi«  ca.  200  m). 

Nach  10 tagiger  Fahrt  von  Lissabon  aus  betraten  wir  iohj 
ersten  Male  den  brasilianischen  Boden  in  Pernambuco.  Während 
des  1^/gtägigen  Aufenthaltes  dort  hatten  wir  Gelegenheit,  das  auSe^ 
halb  der  Stadt  liegende  Lepra-(Anssatz*)Ho5pital  in  Augenschein 
2U  nehmen.  Diese  Anstalt  beherbergte  zur  Zeit  gegen  80  Krankt 
aller  Grade ^  ein  Zeichen,  wie  verbreitet  diese  bei  uns  glücklicher- 
weise ganz  seltene  Krankheit  hier  zu  Lande  noch  ist«  Die  Pflegte 
liegt  in  der  Hand  von  Nonnen,  Die  Kranken  sind  in  Sälen  ge- 
meinschaftlich  untergebracht,  und,  wenn  auch  von  der  Außenwelt 
für  immer  abgeschlossen,  doch  in  humanster  Weise  versorgt*  Gel^ 
fieber  war  nicht  vorhanden,  sporadische  Fälle  sollen  von  Zeit  zu 
Zeit  vorkommen.  Von  einer  Moskitoplage  beobachteten  wir  weder 
an  Land  abends,  noch  auf  dem  im  inneren  Hafen  liegenden  Dampfer 
etwas,  trotz  der  faerrscbeuden  großen  Hitze  und  der  for  die  Ver- 
mehrung der  Mücken  günstigen  Gelegenheiten.  Wir  bekamen  toö 
der  Stadt  den  Eindruck,  daß  bei  dem  angehäuften  Schmuts  besondefi 
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in  den  Negervierteln  und  der  höchst  unzweckmäßigen  portugiesischen 
Bauart  der  Häuser,  auf  die  wir  später  noch  zurückkommen  werden, 
Epidemien  den  günstigsten  Boden  finden  würden,  und  in  der  Tat 
soll  auch  die  Pest  ein  häufiger  Gast  in  Pernamtuco  sein  und  ihr 
Herannahen  durch  vorhergehendes  Rattensterben  andeuten.  Die 
ersten  Stunden  des  nächsten  Tages  waren  dem  Besuch  Yon  Olinda 
gewidmet,  dessen  yerfaliende  Kirchen  und  Klöster  von  dem  Glänze 
einer  längst  vergangenen  Zeit  Zeugnis  ablegten;  wo  früher  die  Messe 
celebriert  wurde,  sieht  man  jetzt  eine  üppige  Tropenvegetation. 

Nach  einer  kurzen  Fahrt  von  5  Tagen  langten  wir  Sonutag, 
den  6.  März,  in  früher  Morgenstunde  bei  klarstem  Wetter  in  Bio 
an.  Die  Einfahrt  in  diesen  großartigsten  aller  Naturhäfeu,  die  herr- 
liche Lage  der  Stadt  im  hügeligen  Gelände,  umsäumt  von  grotesken 
Gebirgszügen  und  gebettet  in  tropisches  Grün,  umwölbt  Yom  tief- 
blauen Himmel,  von  dem  die  Sonne  des  Südens  ihre  Lichtfülle  aus- 
sendet, sind  schon  vielfach  als  achtes  Weltwunder  gepriesen  worden. 
Unsere  Erwartungen  wurden  aber  noch  übertroffen.  Yon  der  Hitze 
bemerkten  wir  im  Hafen  bei  frischer  Seebrise  noch  wenig,  während 
sie  sich  beim  Betreten  des  Landes  empfindlich  fühlbar  machte. 

Des  freundlichen  Empfanges  sowohl  von  selten  der  deutschen 
Behörden,  wie  auch  der  Herren,  an  die  wir  Empfehlungen  hatten, 
werden  wir  uns  gern  erinnern.  Auch  die  brasilianischen  Behörden 
nahmen  Kenntnis  von  unserer  Ankunft.  Der  Direktor  des  öffent- 
lichen Gesundheitswesens,  Dr.  Oswalde  Cruz,  stellte  sich  uns  an 
Bord  vor  und  bot  uns  seinen  Beistand  an. 

Wenn  wir  gehofft  hatten,  schon  am  Montag  mit  unserem  ge- 
samten Gepäck  aus  dem  Zoll  (Alfandega)  in  die  Stadt  ziehen  zu 
können,  so  sollte  sich  dies  als  ein  schwerer  Irrtum  erweisen.  Es 
war  zwar  in  dankenswerter  Weise  seitens  der  deutschen  Behörden 
schon  vor  unserer  Ankunft  alles  getan  worden,  um  ein  zollfreies 
Passieren  unseres  Gepäcks  ohne  Eröffnung  zu  ermöglichen,  aber 
alle  Anstrengungen  waren  fruchtlos  gegenüber  dem  schleppenden 
Geschäftsbetriebe  und  der  Bequemlichkeit  der  brasilianischen  Zoll- 
beamten. Es  dauerte  fast  zwei  Wochen  bis  das  die  Zollfreiheit  zu- 
sichernde Aktenstück  den  Instanzenweg  gemacht  hatte,  obgleich, 
darch  Reklamation  bei  der  Behörde  verschiedentlich  der  Gang  zu 
beschleunigen  versucht  wurde.  Sehr  komisch  berührte  uns,  daß  wir 
für  diese  doch  durch  den  Geschäftsgang  hervorgerufene  Verzögerung 
noch  60  Mk.  Lagergeld  bezahlen  mußten.  Weitere  4  Tage  vergingen 
mit  Antichambrieren,  da  der  vollziehende  Beamte  offenbar  nie  Zeit 
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fand,  dfts  Schriftstück  endgültig  zu  unterzeichnen.     Bei  den  vieleo 
nutdoseo  Wegen  nad  der  mit  dem  Warten  verbundenen  Zeitver- 
Säumnis  konnten  wir  den  Gedankeu  nicht  unterdrücken,  um    wieTicl 
unangenehmer  im  Gescbaftsleben  ein  derartiger  Zollbetrieb  empfun- 
den werden  mulJ,  wo  ,,paciencia"  uud  „amanhä''  wie  auch  bei  vielen 
andern  Dingen   in   Brasilien   das   Losungswort  zn  bilden   scbeiDen. 
Wir  nahmen  im  Hotel  International  (Besitzer  F.  Meniges)  Wohnniig. 
welches  ca.  400  m  hoch   in   einem  der  gesündesten  und  bestgehal*     - 
tensten   StadtTiertel  Santa  Thereza,   einer  dem  Corcovado  (778  ml 
vorgelagerten  Anhöbe,  liegt.     Hinter  dem  modernen  Hauptf^ebande     Ij 
erhebt  sich  eine  Reihe  aneinander  gebauter  Einzel  wohn  uugen  (Chalet- 
syslem),  welche  ihre  Front  der  Bai  zukehren  und  dem  Winde  roo 
der  See  her  ausgesetzt  sind.    Man  genießt  so  neben  der  yorz-ü  glichen 
Durchlüftung  eine  prachtvolle  Aussicht,  vorne  auf  Stadt  and  hiigel- 
nmsäumte  Bai,   hinten   auf  den  Corcovado.     Die  VerhältBiase  im 
Hotel,  ohne  luxuriös   zu  sein  —  es  herrscht  in  Brasilien   vielfach 
eine   auffallende   Einfachheit   in  Einrichtung  und  Aussttittang  — 
entsprechen  durchaus  allen  berechtigten  Anforderungen,   auch  die 
Preise  sind   maßig  gehalten.     Das  gleiche  gilt  auch  von  „das  Pa- 
neiras",  einem  von  demselben  Wirt  geleiteten  Hotel  dicht  unter  dem 
Corcovadogipfel,    welches   mit   der   Zahnradbahn   zu    erreichen   ist. 
Hier  herrscht  schon  Höhenklima  mit  stärkerer  ohendlicber  Abkühlung; 
ein  Gelbfieber  Infektionsherd  dürfte  nach  unserer  Meinung  sich  dort 
oben  ganz  sicher  nicht  bilden  können.     Für  das  Haupthotel  liegeo 
die  Verhältnisse  nicht  ganz  so  günstig,  da  die  Nachttemperatur  in 
der  heißen   Zeit    nur   selten    unter   20"^  C,   sinken   dörfte.     Es  ist 
natürlich  nicht  ausgeschlossen,  daß  gelegentlich,   wie  auch  in  iu 
anerkannt  gelbfieberfreie  Petropolis  ein  Fall  von  unten  aus  der  Stidt 
eingeschleppt  wird*     Die  für   die  Übertragung  des  Gelbfiebers  ii 
Betracht    kommende  Mückenart,    Stegomvia  fasciata,    ist   uns  b^' 
eifrigstem  Suchen   im  Hotel    und    dessen    Umgebung  nur  spärlieb 
zu  Gesicht  gekommen.     Ändere  Stechmücken  (Culexarten)  sind  ia 
geringer  Anzahl  vorhanden,  vor  denen  man  sich  nachts  unter  dem 
Netz  sicher  weiß»    Immerhin  können  wir  mit  gutem  Gewissen  jedem 
Neuankömmling  dieses   Hotel    als    relativ  gelbfteberfrei    auch    iir 
Epidemiezeit  empfehlen,    besonders  da  alle  andern   uns  bekannta 
Hotels  wesentlich  niedriger  gelegen  sind.     Als  absolut  gelbfiebeh 
sicher  durfte  nach  den  bisherigen  F^rfahrungen  nur  „das  Paineiras^ 
das  oben  erwähnte  Corcovadohotel,  anzusehen  sein,  welches  jedod 
in  den  Wintermonaten  geschlossen  ist  und  durch  seine  weitere  Eßt' 
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femnog  für  den  Vielbeschäftigten  einen  empfindlichen  Zeitverlust 
bedeutet.  Dies  war  auch  der  Qrund,  weshalb  wir  selbst  auf  das 
Wohnen  dort  Verzicht  leisten  mußten. 

Es  empfiehlt  sich  hier  im  Anschluß  an  die  Erörterung  der 
Wohnungsverhältnisse  in  Rio  auch  den  von  den  meisten  wohlhaben- 
den Fremden  bewohnten  Aufenthaltsort  Petropolis  zu  kennzeichnen. 
Die  vom  Kaiser  Dom  Pedro  II.  gegründete  Gebirgsstadt  liegt  an 
der  andern  Seite  der  Bai  in  einer  Höhe  von  ca.  800  m  und  ist  mit 
der  Barke  und  Eisenbahn,  deren  größere  Strecke  durch  Zahnrad- 
betrieb überwunden  wird,  in  2^4  Stunden  zu  erreichen.  Der  Ort 
selbst  kann  am  besten  mit  einem  deutschen  Kurorte,  etwa  Baden- 
Baden,  verglichen  werden.  Hier  befinden  sich  sämtliche  Qesandt- 
schaften,  von  denen  die  deutsche  in  dem  vornehmen,  ehemaligen 
Palais  der  Ejronprinzessin  untergebracht  ist;  ferner  wohnen  hier  die 
Oroßkauf  leute  von  Rio  mit  ihren  Familien,  die  sie  oben  in  dem  Gebirgs- 
klima vor  dem  gelben  Fieber  sicher  wissen.  Auch  die  Mil^lieder  der 
französischen  Kommission,  dieHerrenDr.  M  archoux  und  Dr.  Simond, 
hatten  mit  ihren  Gemahlinnen  während  der  Dauer  ihres  mehrjährigen 
Aufenthaltes  hier  Wohnung  genommen,  weil  sie  neben  der  Sicher- 
heit gegen  das  Gelbfieber  in  der  kühleren  Temperatur  täglich  Er- 
holung fanden.  Die  niedrigen  Temperaturverhältnisse  in  Petropolis 
—  wir  beobachteten  selbst  Nächte  bis  8°  0.  —  sind  ohne  Frage 
auch  der  einzige  Grund,  weshalb  das  Gelbfieber  trotz  mehrfacher 
Elinschleppung  aus  Rio  noch  nie  festen  Fuß  fassen  konnte.  Wie 
Herr  Dr.  Marchoux  uns  mitteilte,  werden  zwar  zuweilen  im  Eisen- 
bahnzuge von  Maua  (Anfangsstation  an  der  Bai)  Stegomyien  bis 
zur  Endstation  Petropolis  mit  hinaufgebracht,  diese  scheinen  sich 
aber  nicht  weiter  verbreiten  zu  können.  Es  gelang  uns  ebensowenig 
wie  ihm  in  Petropolis  und  näherer  Umgebung  Mücken  oder  deren  Lar- 
ven aufzufinden,  obgleich  wir  andere  Spezies  von  Stechmücken  (Anophe- 
les,  Culex)  sowohl  in  der  Stadt  wie  weiter  außerhalb  antrafen. 

Mit  der  Aunehmlichkeit  des  Wohnens  außerhalb  von  Hitze- 
und  Gelbfieberzone  ist  aber  leider  ein  großer  Zeitverlust  verbunden, 
der  einen  Aufenthalt  in  Rio  nur  von  10  Uhr  morgens  bis  4  Uhr 
nachmittags  gestattet.  Wir  mußten  bei  der  kurzen  Zeit  unserer 
Anwesenheit  in  Brasilien  auf  das  Wohnen  in  Petropolis  verzichten, 
um  so  mehr,  als  der  Ort  unserer  Tätigkeit,  das  Krankenhaus  Säo 
Sebastiäo,  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  Wasser  erst  in  dreiviertel 
Standen  zu  erreichen  war,  so  daß  für  Laboratoriumsarbeit  nur  vier- 
einhalb Stunden  geblieben  wären. 
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Der  Ort  unsrer  Tätigkeit  in  Rio  war  in  erster  Linie  das  Hanpt* 
GelbfieberkrankenhaQS  8.  Sebastiäo,  in  welchem  wir  durch  die  Em- 
pfehlung des  Generaldirektors  Dr.  Oswaldo  Cruz  ein  Laboratorinm 
zur  Verfügung  gestellt  bekamen.  Wir  hatten  bei  der  ersten  Unter- 
haltung mit  letzterem  die  Überzeugung,  daß  wir  einem  Manne  ?on 
gründlicher  wissenschaftlicher  Durchbildung,  praktischer  Überlegung 
und  Organisationstalent  gegenüber  standen,  Eigenschaften,  die  ge- 
wiß hier  nicht  häufig  anzutreffen  und  doch  gerade  an  diesem  Platz 
für  die  Lösung  der  mit  so  vielen  Schwierigkeiten  verknüpften 
hygienischen  Aufgaben  unbedingt  erforderlich  sind,  wo  das  Ver- 
ständnis für  gesundheitliche  Verbesserungen  noch  nicht  alle  Schichten 
der  Bevölkerung  durchdrungen  hat. 

S.  Sebastiäo  befindet  sich  auf  einer  in  der  Bai  von  Rio  ge- 
legenen Halbinsel  Ponta  da  Caju  und  beherbergt  jetzt  Pocken-  und 
Oelbfieberkranke,  während  die  letzteren  früher  in  dem  an  der 
anderen  Seite  der  Bai  in  der  Nähe  von  Nictheroy  gelegenen  Hos- 
pital Jura-Juba  (jetzt  Peststation)  untergebracht  waren. 

Im  Krankenhause  lernten  wir  durch  Herrn  Direktor  Dr.  Seidl, 
den  Subdirektor  des  Krankenhauses  Dr.  Ferrari  und  Dr.  de  Aqnino, 
ebenso  auch  die  Herren  der  franzosischen  Gelbfieberkommission 
Dr.  Marchoux  und  Simond  kennen.  Letzteren  war,  da  sie  anf 
mehrere  Jahre  hinaus  sich  den  Gelbfieberstudien  widmeten,  ein  eigenes 
Haus  zur  Verfügung  gestellt  worden. 

Unser  eigenes  Laboratorium  lag  im  Hauptgebäude  nach  vorn 
heraus,  von  der  Apotheke  und  dem  Krankensprechzimmer  nur  durch 
eine  die  halbe  Hohe  des  Zimmers  erreichende  Holzwand  getrennt 
ein  Umstand,  der  uns  manchmal  mit  Sorge  erfüllte,  denn  trotz  aller 
Vorsicht  entkommende  Mücken  wären  in  dem  großen,  noch  dazu 
mit  der  Apotheke  kommunizierenden  Räume  nicht  wieder  einzD- 
fangen  gewesen,  auch  hätte  eine  gründliche  Ausräucherung  nicht 
stattfinden  können.  Glücklicherweise  hatten  unsere  Vorsichtsmaß- 
regeln das  gewünschte  Resultat,  so  daß  keine  unserer  infizierteo 
Pfleglinge  die  Freiheit  wieder  gewann;  ein  Entfliehen  derselben 
hätte  alle  in  diesen  Räumen  arbeitenden  Personen,  insbesondere 
die  nachts  dort  schlafenden  Angestellten,  in  höchste  Gefahr  ge- 
bracht und  den  Fortgang  unserer  Arbeiten  vielleicht  unmöglich 
gemacht. 

Der  Verkehr  mit  allen  diesen  Herren  spielte  sich  in  französischer 
Sprache  ab,  die  hier  zu  Lande  jeder  Gebildete  versteht,  nur  höchst 
selten  ist  uns  die  Unkenntnis  des  Portugiesischen  hindernd  entgegen 
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getreten.  Übrigens  scheint  in  letzter  Zeit  die  deatsche  Sprache 
mehr  in  den  Vordergrand  zu  treten ,  da  yerschiedene  brasilianische 
Arzte  ihre  Studien  in  Deutschland  vervollkommnet  haben,  während 
bisher  Paris  allein  bevorzugt  war. 

Als  unsere  zahlreichen  Eisten  nun  endlich  eingetroffen  waren 
and  wir  an  die  Aufstellung  unserer  Apparate  gingen,  ergaben  sich 
mehr  Schwierigkeiten  als  wir  erwartet  hatten.  Namentlich  waren 
die  Vorbedingungen  für  den  Gebrauch  des  ültramikroskopes  zunächst 
schwer  zu  erfüllen.  Dank  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Direktor 
Dr.  Sei  dl  kamen  wir  aber  bald  über  sie  hinweg. 

Mit  Ausnahme  weniger  Tage,  während  derer  offizielle  Besich- 
tigungen in  der  Stadt  oder  deren  Umgebung  stattfanden,  haben 
wir  die  ganze  Zeit  unseres  Aufenthaltes  in  Rio  im  Erankenhause 
zugebracht.  Der  erste  Teil  des  WeglBS  vom  Monte  Thereza  bis 
zum  Carioca  hinunter  gehörte  durch  seine  landschaftliche  Schön- 
heit zu  dem  angenehmeren  Teile  der  Fahrt.  Dann  folgte  ein  kurzer 
Weg  zu  Fuß  durch  die  Stadt  bis  zum  Largo  de  San  Francisco, 
woran  sich  eine  Fahrt  mit  einem  vielfach  von  Negern  überfüllten 
Mauleselbond  von  einstündiger  Dauer  anschloß;  von  der  Endstation 
am  Ponta  da  Caju  liegt  das  Erankenhaus  Säo  Sebastiäo  etwa 
15  Minuten  entfernt,  unser  Arbeitsprogramm  entwickelte  sich 
nun  nach  dem  vorhandenen  Material  an  Eranken  und  Verstorbenen. 
Den  größten  Teil  unserer  Zeit,  soweit  nicht  Wolken  das  Sonnen- 
licht, auf  das  wir  allein  augewiesen  waren,  entzogen,  benutzten 
wir  zu  Studien  am  Ultramikroskop,  die  übrige  Zeit  wurde  ausge- 
füllt mit  klinischen  Beobachtungen,  Obduktionen,  Protokollen, 
Sammlung  und  Eouservierung  von  Material,  Mückenstudien,  Zeich- 
nen und  photographischen  Aufnahmen. 

Eine  kurze  Unterbrechung  erfuhr  unsere  alltägliche  Tätigkeit 
nur  durch  Einnahme  des  Frühstückes  im  Erankenhause,  bei  wel- 
chem wir,  ebenso  wie  die  Herren  der  französischen  Eommission, 
Gäste  des  Herrn  Direktor  Seidl  wareu.  Hier  war  es  uns  ein  Ver- 
gnügen, mit  Dr.  Marchoux  und  Simond,  ebenso  wissenschaftlich 
hervorragenden,  wie  liebenswürdigen  Eollegen  zusammen  zu  sein. 
Sie  nahmen  das  gleiche  Interesse  an  unseren  Arbeiten,  wie  wir  an 
den  ihrigen. 

Wie  wir  schon  eingangs  hervorhoben,  bestand  zur  Zeit  unserer 
Ankunft  in  Rio  wie  überhaupt  in  Brasilien  nur  wenig  Gelbfieber, 
von  einer  Epidemie,  die  wir  zu  unsern  Studien  gewünscht  hatten, 
konnte  keine  Rede   sein.     Es  gab  überall  nur  sporadische  Fälle. 
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Dies  war  um  so  bedauerlicher,  als  gerade  die  Frage  nach  dem  noch 
unbekannten  Erreger  nur  an  einem  reichlichen  Material  ganz  frischer 
Fälle  studiert  werden  kann,  da  nach  den  neuesten  Erfahrungen  am 
Menschen  der  Erreger  schon  am  vierten  Erankheitstage  aus  dem 
Blute  der  Patienten  verschwunden  ist. 

Wir  bekamen  im  ganzen  24  Fälle  zu  Gesicht,  von  denen  1& 
der  Krankheit  erlagen,  im  übrigen  kamen  in  der  Stadt  während 
derselben  Zeit  ungefähr  ebensoviele  Erkrankungen  vor.  Die  Kranken 
wurden  jedoch  nicht  in  das  Hospital  Säo  Sebastiäo  überfuhrt^  weil 
eine  zwangsweise  Behandlung  im  Krankenhause  nur  dort  angeordnet 
wird,  wo  die  notwendige  Isolierung  in  der  eigenen  Wohnung  nicht 
durchgeführt  werden  kann. 

unter  dem  Material  im  Krankenhause  befanden  sich  nur  3  Falle, 
bei  denen  die  Ejttnkheit  den  dritten  Tag  noch  nicht  überschritten 
hatte.  Die  übrigen  21  wurden  erst  im  späteren  Stadium  anfge- 
nommen,  wie  dies  fast  iTDiner  zu  geschehen  pflegt.  Die  Grand** 
dafür  sind  mannigfacher  Natur;  als  wiehtigf<te  seien  angefcifart:  In^ 
dolenz  der  Erauken,  welche  ihr  Leiden  ?erkennen,  Farcht  t..  ■ 
Krankenhause,  endlich  selbst  die  fnr  einheimische  Ärale  ; 
ordentlich  schwierige  Frühdiagnose.  Wir  haben  alle  diese  PaU# 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  drei  oben  erv^ahnten  aaf 
das  genaueste  untersucht  und  werden  die  Untersucbungen,  welche 
aus  verschiedenen  Gründen  noch  nicht  völlig  abgeschlossen  wenlt^ü 
konnten,  au  dem  konservierten  Material  ^u  Hause  fortsetisn. 
Von  den  Ergebnissen  ^e\  nur  erwähnt,  daß  wir  die  bidisr  ia 
früheren  Arbeiten  niedergelegten  Errahrungen  bestätigen  konotto* 
Besonderen  Nachdruck  möchten  wir  allerdings  auf  das  fast  aiö- 
nahmslose  Vorkonamen  von  Eiweiß  im  Harn  schon  in  den  ull«^ 
ersten  Krankheitatagen  legen,  da  es  fast  das  einzige  differenti«!* 
diagnostische  Kriterium  gegenüber  anderen  akatcn  Infektionskrank' 
heiten  (namentlich  der  Pest»  den  Pocken  nnd  der  Malaria,  weoit 
ein  Mikroskop  nicht  zur  Verfügung  steht)  darstellt.  Hierher  gehört 
auch  als  weiteres  früh  auftretendes  Sympton  der  ungemein  cbani* 
teristiscbe  Geruch»  den  die  Kranken  verbreiten.  Herr  Kolltge 
Dr*  Ferrari  hat  ihn  höchst  treffend  mit  dem  verglichen,  welehen 
man  im  Schlächterladen  mit  frisch  geschlachtetem  Fleisch  bemerkt 
(Odeur  de  la  boucherie).  Die  Gliederung  des  Kranheitsbildes  m 
drei  Stadien,  me  sie  vielfach  ab  typisch  hingestellt  wird,  fandtti 
wir  an  unseru  Fällen  durchaus  nicht  ausgesprochen,  Yialiueäi 
müssen  wir  uns  der  Ansicht  von  Sodre  nnd  CoutO|  welche  tinr  i*^ 
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Stadien  annehmen,  anschließen.  Schwere  Grade  von  Gelbsucht, 
etwa  [bräunliche  Nuancen,  haben  wir  nie  gesehen,  die  Hautfarbe 
muß  eher  als  schmutzig-gelbliche  bezeichnet  werden.  Sie  wird,  wie 
allgemein  bekannt  ist,  nach  dem  Tode  intensiver  und  gibt  im  Verein 
mit  bläulich-roten  Flecken,  welche  bisweilen  schon  während  der 
letzten  Lebensstunden  auftreten,  der  Leiche  ein  besonders  charak- 
teristisches Ansehen,  welches  Dr.  Neumann  in  Farben  festgehalten 
hat,  wie  dies  auch  mit  anderweitigen  spezifischen  Obduktionsbe- 
funden geschehen  ist.  Yereingt  sich  dies  violettgefleckte,  gelbe  Toten- 
kleid mit  ausgesprochenster  Leberverfettung,  welche  das  Organ 
grau-gelhlich  erscheinen  läßt,  so  kann  man  in  Wirklichkeit,  wie 
bereits  die  französische  Kommission  hervorgehoben  hat,  aus  dem 
Leichenbefund  die  Diagnose  der  abgelaufenen  Eranheit  stellen. 

Leider  ist  ein  spezifisches  Heilmittel  für  das  Gelbfieber  bis  jetzt 
noch  nicht  bekannt.  Die  Aussichten  auf  eine  erfolgreiche  Be- 
handlung sind  daher  immer  noch  recht  trübe.  Auch  der  beste 
Kräftezustand  gewährt  keine  Garantie  für  Genesung.  Nur  so  viel 
acheint  uns  sicher  zu  sein,  daß  mit  Nieren-  und  Leberleiden  Be- 
haftete der  Seuche  fast  immer  erliegen,  so  insbesondere  dem  Alkohol 
trgebene  Personen.  Unser  Erankenmaterial  bot  eine  Sterblichkeit 
Ton  60%.  Ein  recht  ungünstiges  Zeichen  für  die  Prognose  lernten 
wir  durch  Herrn  Direktor  Seidl  kennen,  nämlich  hochgradige 
Druckempfindlichkeit  der  Blasengegend,  dessen  Erklärung  wir  uns 
für  später  vorbehalten  müssen.  In  gleicher  Weise  werden  wir  auch 
auf  eine  Reihe  weiterer  klinischer  Erscheinungen  andern  Ortes  noch 
zu  sprechen  kommen. 

Selbstverständlich  interessierte  uns  in  erster  Linie  die  Frage 
nach  der  Übertragungsweise  des  Gelbfiebers.  Mit  Sicherheit  ist 
durch  die  Menschenversuche  der  amerikanischen  Kommission  (Reed» 
Carroll,  Agramonte  und  Lazear)  und  die  Nachprüfungen,  welche 
Guiteras  in  Havanna,  Dr.  Lutz  und  brasilianische  Ärzte  in  Säo 
Paulo,  wie  auch  Dr.  Marchoux,  Dr.  Salimbeni  und  Dr.  Simond 
in  Petropolis  vorgenommen  haben,  festgestellt,  daß  die  Krankheit 
auf  natürlichem  Wege  nur  durch  den  Stich  einer  Mücke» 
Stegomyia  fasciata,  übertragen  werden  kann,  welche  sich 
mindestens  12  Tage  zuvor  an  einem  Gelbfieberkranken 
innerhalb  der  ersten  3  Krankheitstage  infiziert  hat.  Nichts- 
destoweniger ist  diese  wissenschaftliche  Tatsache  noch  nicht  Gemeingut 
aller  Ärzte  geworden,  wovon  wir  uns  auch  in  Rio  überaengeu  konnten. 
Dies  ist  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  gerade  diese  Ärzte  ihren  Einfluß 
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dazu  benutzen,  gegen  die  gewiß  kostspieligen,  aber  höchst  segensreich 
wirkenden  prophylaktischen  Maßnahmen  der  obersten  Gesnndheits- 
behörde  zur  Ansrottung  der  Moskitos  Propaganda  za  machen.  Bei 
dieser  Sachlage  überrascht  es  nicht  weiter,  wenn  man  aus  Laien- 
kreisen die  wunderlichsten  Ansichten  und  Erklärungen  über  die  In- 
fektion mit  Gelbfieber  zu  hören  bekommt,  namentlich  spielen  da 
vermeintliche  Erkältungen,  Diätfehler  und  besonders  Exzesse  in  Baccho 
und  Venere  eine  Rolle,  alles  Dinge,  die  zweifellos  die  Resistenz 
des  Körpers  herabmindern,  aber  niemals  eine  Erkrankung  an  Gelb- 
fieber bewirken.  Wir  wurden  vielfach  über  unsere  eigene  Ansicht 
befragt  und  mußten  auch  manche  wohlgemeinte  Belehrung  ent- 
gegennehmen, speziell  von  solchen,  die  ihrer  Meinung  nach  die 
Krankheit  mehrere  Male  überstanden  hatten.  Da  aber  das  ein- 
malige Überstehen  des  gelben  Fiebers  mit  verschwindenden  Aus- 
nahmen dauernde  Lnmunität  schafft,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  daß 
diese  mehrfachen  Anßlle  mit  der  Krankheit  nichts  zu  tun  hatten 
und  daher  durch  die  vermeintlichen  harmlosen  Mittelchen  (Schwitz- 
kuren, Abführmittel,  Citronensaft,  Selterwasser  etc.)  so  schnell  ge- 
heilt wurden. 

An  dieser  Stelle  ist  es  zweckmäßig,  einigen  andern  irrtüm- 
lichen Auffassungen,  die  wir  auch  auf  ärztlicher  Seite  angetroffen 
haben,  entgegenzutreten,  nämlich  der  Möglichkeit,  einer  Übertragung 
des  Gelbfiebers  durch  Genuß  von  Trinkwasser,  Nahrungsmitteln, 
durch  Einatmung  der  Luft  infizierter  Stätten,  besonders  zur  Nacht- 
zeit, endlich  durch  persönliche  Berührung  der  Kranken  oder  dereD 
Absonderungen  und  Kleidungsstücke.  Es  ist  uns  trotz  aller  Be- 
mühungen nicht  gelungen,  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauungen 
irgend  welche  Anhaltspunkte  zu  gewinnen.  Gegen  die  Ansteckung 
durch  tägliches  längeres  Zusammensein  mit  Kranken  aller  Stadien, 
bei  deren  genauer  körperlicher  Untersuchung  oft  Absonderungen 
auf  Hände,  Gesicht  und  Kleider  gelangen,  scheint  uns  der  Um- 
stand zu  sprechen,  daß  wir  selbst,  als  doch  im  höchsten  Grade  dis- 
ponierte Personen,  vor  der  Ansteckung  bewahrt  blieben,  sogar  zu- 
fällige Verletzung  bei  der  Ausführung  von  Sektionen  hatte  keine 
Folgen.  Unsere  einzige  Vorsichtsmaßregel  während  des  ganzen 
Aufenthaltes  in  Rio  bestand  in  der  sorgfältigen  Anwendung  des 
Moskitonetzes  während  der  Nachtruhe. 

Im  Krankenhause  Säo  Sebastiäo  werden,  seitdem  man  erkannt 
hat,  daß  das  Gelbfieber  ausschließlich  durch  Stegomyia-Mücken  sich 
verbreiten   kann,    alle  verdächtigen   Kranken   mückensicher   unter- 
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gebracht,  und  zwar  geschieht  dies  aaf  zweierlei  Weise.  In  der 
alten  großen  Baracke  sind  geräumige  Drahtgazekästen  mit  Doppel- 
türen aufgestellt,  in  denen  bis  zwei  Betten  Platz  finden  können, 
bei  der  neuen  Baracke  haben  Türen  und  Fenster  mückensichere 
Einsätze  aus  dem  gleichen  Stoff  erhalten.  Durch  einen  sinnreichen 
Mechanismus  ist  die  Sicherheit  gewährleistet,  daß  stet^  nur  die 
vordere  oder  die  hintere  Tür  geöffnet  werden  kann,  um  den  Mücken 
das  Eindringen  zu  erschweren;  werden  dennoch  solche  angetroffen, 
so  wird  dem  zuständigen  Wärter  eine  hohe  Geldbuße  auferlegt. 
Immerhin  kann  es  auch  bei  größter  Achtsamkeit  vorkommen,  daß 
beim  Defektwerden  der  Drahtgaze  Mücken  sich  an  Kranken  infizieren 
und  dann  das  Gelbfieber  weiter  übertragen  können. 

Einen  einschlägigen  Fall  erlebten  wir  selbst,  wir  konnten  bei 
einem,  wegen  anderer  Krankheit  wochenlang  behandelten  Matrosen, 
der  als  nicht  gelbfieberkrank  außerhalb  der  Netzkasten  lag,  einen 
unzweifelhaften  Fall  von  Hausinfektion  mit  allen  klassischen  Symp- 
tomen beobachsen.  Somit  mußten  sich  infizierte  Stegomyien  im 
Hospital  befinden.  Sicherer  in  unserer  Auffassung  wurden  wir  noch, 
als  wir  in  einem  Nebenraum  der  Baracke  in  stehen  gebliebenem 
Ablaufwasser  erwachsene  Larven  von  Stegomyia  auffanden. 

Bei  der  Ankunft  in  das  am  Ausgang  der  Tropen  gelegene 
Rio  mit  seinem  feuchtwarmen  Klima  und  der  stagnierenden  Luft, 
wo  seit  Jahrzehnten  das  gelbe  Fieber  heimisch  ist,  war  unsere  Mei- 
nung die,  daß  große  Menge  von  Stegomyien  anzutreffen  sein  müßten. 

Zu  unserer  Enttäuschung  war  zur  Zeit  gerade  das  Gegenteil 
der  Fall.  Weder  im  Freien,  noch  in  geschlossenen  Räumen  gelang 
es  uns  zunächst  solche  aufzufinden,  auch  anderen  Interessenten  war 
in  diesem  Jahre  die  geringe  Anzahl  der  Moskitos  aufgefallen.  Ihre 
Erklärung  mag  die  eigentümliche  Erscheinung  darin  finden,  daß 
vor  unserer  Ankunft  exzessive  Dürre  herrschte,  welche  der  Ent- 
wicklung der  Mücken  hinderlich  ist,  während  gleichzeitig  seit 
Jahresfrist  ein  unerbittlicher  Krieg  seitens  der  obersten  Gesund- 
beitsbehörde  gegen  die  Moskitoplage  geführt  wird. 

Mit  dem  spärlichen  Material,  das  uns  im  Laufe  der  Zeit  zur 
Verfügung  stand,  wurden  Versuche  nach  allen  Richtungen  hin 
unternommen.  Die  Weiterzüchtung  ging  anfangs  ganz  nach  Wunsch, 
später  versagte  sie  vollkommen,  ohne  daß  wir  der  Ursache  auf  die 
Spur  kommen  konnten,  auch  anderen  üntersuchern  erging  es  nicht 
besser.  Die  frisch  ausgekrochenen  Mücken  sind  außerordentlich 
blutgierig  und  sogen,  sobald  wir  sie  an  Menschen  ansetzten.    Nicht 
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das  gleiehe  gilt  von  älteren  Exemplaren,  obgleich  auch  sie  zum 
Stecbon  zu  bringen  sind.  Jedoch  bevorzugen  sie  die  Nachtzeit, 
wenn  anch  gelegentlich  die  eioe  oder  die  andere  den  Menschen  bei 
Tage  anfällt.  Sehr  drollig  sieht  es  aus^  wenn  die  kleinen  Tiere 
immer  wieder  von  neuem,  selbst  wenn  sie  beständig  verjagt  werdea, 
harf nackig  und  ausdauernd  ihr  Opfer  verfolgen.  So  ist  es  ihnen 
denn  auch  geglückt,  uns  hei  der  Arbeit  unversehens  mancben  Stich 
beizubringen.  Mit  dem  Studium  der  Muekenbiologie  gingen  mikro- 
skopische Untersuchungen  infizierter  Moskitos  einher,  die  uns  jedoch 
bislang  an  dem  zu  Gebote  stehenden  kleinen  Material  auffallende 
Befunde  nicht  ergaben;  wir  mußten  es  vorziehen,  die  konservierten 
Präparate  einer  späteren  Verarbeitung  in  Hamburg  vorzubehalten, 
da  für  so  feine,  viel  Zeit  beanspruchende  Untersuchungen  die 
Laboratoriumseinnchtung  im  Er&nkenhause  nicht  ausreichte. 

Zur  mikroskopischen  Beobachtung  dienten  die  Körperflnasig- 
keiten  der  Gelbfieberkranken  und  Leichen,  indem  wir  auf  diesem 
Wege  der  Frage  nach  dem  noch  unbekannten  Erreger  der  gelben 
Pest  näher  zn  kommen  hoflflten,  um  so  mehr^  als  wir  ein  Instrament 
benutzen  konnten,  welches  durch  seine  große  Leistungsfähigkeit, 
Guter  Zuhilfenahme  enormer  Lichtquellen  mehr  zu  zeigen  im  stände 
war,  als  alle  bisherigen  Miskroskope,  Wie  schon  aus  früheren  Ar- 
beiten bekannt,  muBte  der  Erreger  von  eminenter  Kleinheit  seiu, 
weil  er  beim  Filtrieren  infizierten  Blutes  feinste  Tonzeilenfilter 
passieren  kann.  Bei  den  vielen  und  mühsamen  Betrachtungen  der 
Präparate  im  Sonnenlicht,  wobei  wir  uns  öfter  ablösen  nanJ^teti, 
sahen  wir  zwar  eine  Reihe  interessanter  und  neuer  Eorpercben, 
die  wir  aber  nach  nnserer  Überzeugung  doch  nicht  als  die  ge- 
suchten Erreger  ansprechen  konnten»  Denn  heim  Vergleich  mit 
denEörperflüssigkeiten  von  Pockenkranken,  Oesnnden  und  mit  andereD 
Leiden  Behafteten  erhohen  wir  ähnliche  Befunde.  Natürlich  batteo 
wir  nicht  verab^^äumt,  auch  in  deni  andern  uns  wichtig  erscheinenden 
Material  dem  Erreger  nachzugehen,  und  dasselbe,  soweit  es  unsere 
Zeit  erlaubte,  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  mit  dea 
bisher  bekannten  Methoden  zu  bearbeiten.  Wir  haben  eine  &^^ 
reichende  Menge  zu  weiteren  Studien  und  Lehrzwecken  für  das 
Seemannskrankenhaus  und  Listitut  für  Schiffs-  und  Tropen  krank- 
heiten  mitgebracht. 

Die  Infekt ionsmöglichkeit  in  der  Stadt  Rio  und  dem  auf  der 
andern  Seite  der  Bai  gelegenen  Kictheroy  ist  eine  vielseitige*  WfUD 
auch  in  den  schlechteren,  dem  Hafen  naheliegenden  Stadtteilen  Bu« 
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da  Saude  und  Misericordia  die  meisten  Infektionsherde  sich  befinden, 
so  yermochten  wir  doch  schon  an  den  von  uns  beobachteten  Fällen 
zu  erkennen,  daß  durch  die  ganze  Stadt,  bis  zur  Peripherie  und 
den  Höben  hinauf  vereinzelt  Erkrankungen  auftreten.  Um  wie  viel 
mehr  Häuser  früher,  vor  Beginn  der  prophylaktischen  Maßnahmen 
des  Dr.  Oswaldo  Cruz  infiziert  waren,  bewies  ein  in  der  Zentral- 
stelle für  Oelbfieberverhütung  ausgearbeiteter  Stadtplan,  auf  wel- 
chem die  Orte  jeder  Erkrankung  durch  Punkte  markiert  waren. 

Die  Tatsache,  daß  das  Gelbfieber  in  weitaus  der  Mehrzahl  der 
Fälle  zur  Nachtzeit  erworben  wird,  ist  durch  eine  Jahrzehnte  lange 
Erfahrung  bestätigt,  unzweifelhaft  sind  die  Kranken  in  den  oben 
bezeichneten  Häusern  während  dieser  2jeit  befallen  worden,  wenn 
auch  eine  Infektion  am  Tage  nicht  unbedingt  als  ausgeschlossen 
gelten  darf.  Bevorzugt  sind  dabei  Orte,  welche  dunkel  und  warm 
gelegen  sind,  und  in  denen  eine  stärkere  Luftzirkulation,  die  den 
Mücken  sehr  verhaßt  ist,  nicht  stattfindet.  Wir  halten  es  wohl 
für  möglich,  daß  z.  B.  in  manchen  engen  und  tiefen  Kaufläden  der 
Innenstadt,  zu  deren  hintersten  Teil  kaum  Licht  dringt,  gelegent- 
lich eine  infizierte  Mücke  den  Eintretenden  sticht.  Das  gleiche  gilt 
auch  von  düsteren  Spelunken  und  Bordellen,  die  in  Rio  in  sehr 
großer  Zahl  vorhanden  sind.  Als  Erklärung  für  die  vorwiegende 
Infektion  in  der  Nacht  hat  die  französische  Kommission  angegeben, 
daß  die  infizierten  älteren  Moskitos  im  Gegensatz  zu  den  nicht  in- 
fizierten jungen  mit  Vorliebe  in  der  Nacht  wieder  stechen,  eine  Auf- 
fassung, der  wir  uns  nach  unsern  oben  erwähnten  Laboratoriums- 
▼ersuchen  durchaus  anschließen  möchten. 

Mehrfach  haben  wir  Veranlassung  genommen,  die  Häuser,  in 
denen  Gelbfieberfalle  vorgekommen  waren,  genau  zu  besichtigen. 
In  der  Mehrzahl  waren  es  Wohnungen,  wo  Licht  und  Luft  wenig 
Zutritt  hatten,  wie  es  die  portugiesische  Bauart,  die  sich  auch  bei 
Neubauten  noch  fortkultiviert,  mit  sich  bringt.  Man  hat  beim  Be- 
treten solch  dumpfiger  Wohnstätten  ohne  weiteres  den  Eindruck, 
daß  sie  den  Moskitos  die  günstigsten  Schlupfwinkel  bieten  müssen. 
War  einmal  hier  das  Gelbfieber  eingezogen,  so  vermochten  die 
früher  geübten  Desinfektionsmethoden  (Waschen  mit  Karbol, 
L;sol  etc.)  die  Krankheit  nicht  zu  unterdrücken,  und  so  wäre  es 
noch  heute,  wenn  man  nicht  die  Moskitos  als  alleinige  Verbreiter 
erkannt  hätte,  deren  Vernichtung  in  Räumen  in  der  Praxis  eben 
nur  durch  gasförmige  Mittel,  die  überall  durchdringen,  zu  ermög- 
lichen ist. 
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Die  DesiDfettion  der  Häuser  vollzieht  aicli  in  folgender  Weise, 
Die  staatliche  Zentrale  für  Gelbfieberprophylaxe  maß  von  jeder 
Neuerkraukung  sofort  benachrichtigt  werdeo,  worauf  ein  beamteter 
Arzt  in  Begleitung  der  DesiDfektionskoloune  sich  in  das  intizierte 
Haus  begibt.  Der  Kranke  kommt,  wenn  es  nicht  ausdrücklich  ver- 
weigert wird  oder  auch  die  Wohnungs Verhältnisse  es  unbedingt  er- 
fordern, Iqs  Krankenhaus.  Bleibt  er  dagegen  in  der  Wohnung,  ?o 
wird  er  sofort  mit  einer  mit  gebrachten  Netz  Vorrichtung  umgeben 
und  das  sorgfältig  abgedichtete  Krankenzimmer  mit  Pyrethrnm 
(Insektenpulver)  ausgeräuchert.  Der  Kranke  bleibt  während  der 
Räucherung  im  Zimmer,  Hierdurch  werden  die  Mücken  betäubt, 
Sie  suchen  in  ihrer  Angst  die  hellen  Fenster  zu  erreichen  und 
fallen  endlich  auf  untergelegte  weiße  Tücher,  wo  sie  dann  ge- 
sammelt und  sofort  verbrannt  werden.  Gleichzeitig  werden  sämt- 
liche Bäume  des  Hauses,  später  auch  alle  andern  Hänser  der  Nacb- 
barschaf't  in  einer  Peripherie  von  10 — 20  m  durch  Verbrennen  von 
Schwefel  ausgeräuehert.  Jedesmal  werden  Testobjekte  (d,  b.  mit- 
gebrachte Mücken  in  Gaxekästchen)  in  der  Nähe  der  Decke  be- 
festigt, deren  Vernichtung  die  Wirksamkeit  der  Methode  sicher- 
stellt Nach  gründlicher  Durchlüftung  der  von  Mücken  befreiten 
Zimmer  wird  eines  derselben  mit  Drahtgazefenstern  und  -türen  ver^ 
sehen  und  der  Patient  für  die  Dauer  seiner  Krankheit  dort  hinein- 
gelegt. Zur  Sicherheit  wird  das  frühere  Krankenzimmer  nochmals 
mit  schwefliger  Säure  behandelt. 

Einfacher  gestaltet  eich  die  Sache,  wenn  der  Kranke  dem  Hos- 
pital überwiesen  werden  kann.  Dann  wird  einfach  das  ganze  Haus 
und  die  Umgebung  mit  schwefliger  Säure  geräuchert.  Solchen 
Häuserdesinfektionen  wohnten  wir  mehrfach  bei.  Besonderes  In- 
teresse erweckten  diese  Arbeiten,  als  außer  Gelbfieberhäasern  in  der 
Becco  da  Moeda  eine  nächstgelegene  kleine  Brauerei  ebenfalls  von 
Moskitos  gesäubert  werden  mußte.  Hier  waren  wir  Zeugen,  wie 
meisterbaftf  achuell  und  sorgfältig  durch  die  vorzüglich  ausge- 
bildete Kolonne  die  gewaltige  Arbeit  verrichtet  wurde,  welche  sich 
durch  Abdichtung  der  großen  offenen  Hallen  und  Bäume  ergab. 
Es  wurden  hierbei,  um  nur  ein  Beispiel  zn  erwähnen,  mehr  als 
1000  qm  Papier  verklebt.  Im  Flaschenbierlager  wimmelte  es  tob 
Stegomyien,  die  an  den  immer  etwas  durchfeuchteten  Korken  ihre 
Nah  rang  fanden;  nach  beendeter  Bäncberung  war  der  Fußboden 
mit  Mückenleichen  übersät. 

In  derselben  gründlichen  Weise  und  mit  dem  gleichen  Erfolge, 
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wie  die  Säuberung  der  infizierten  Häuser  vor  sich  geht,  wird  auch 
die  Vertilgung  dieser  Insekten  in  der  ganzen  Stadt  systematisch  vor- 
genommeUf  ein  Riesenwerk,  welches  ein  Heer  von  2000  Mann  be- 
schäftigt. Ihre  Hauptaufgabe  ist,  Brutstätten  der  Moskitos  auf- 
zuspüren, wie  Wasseransammlungen  in  Dachrinnen,  Abläufen, 
Tonnen,  Gräben,  Eonservenbüchsen  etc.,  und  die  Larven  zu  ver- 
nichten. Dies  geschieht  zum  Beispiel  durch  Wegschaffen  des 
Wassers  mittels  Ausfegens,  Übergießen  größerer  Wasserflächen  mit 
Petroleum,  Aufsammeln  weggeworfener  Dosen  und  ähnlicher  Wasser- 
fauger.  Für  Luxusgewässer  in  Gärten  ist  das  Einsetzen  einer  be- 
stimmten Fischsorte  (Barrigudo)  vorgeschrieben,  die  durch  ihre  un- 
geheure Gefräßigkeit  einzig  dasteht.  Was  die  Tiere  nicht  ver- 
schlingen, wird  totgebissen.  Die  Wände  solcher  Waeserbassins 
müssen  senkrecht  zur  Oberfläche  abfallen,  damit  die  Mücken1ar?en 
von  den  Fischen  überall  leicht  erreicht  werden  können. 

Außerordentlich  große  Mengen  von  Mücken  beherbergt  das 
dicht  unter  der  Straßenoberfläche  gelegene,  weit  verzweigte  Eanal- 
netz  für  Meteorwässer.  Um  diesen  auch  hier  den  Garaus  zu  machen, 
ist  es  in  zehn  Bezirke  eingeteilt,  welche  voneinander  durch  fest- 
schließende Einsätze  getrennt  werden  können.  Die  Zuflußöffnungeu 
von  oben,  welche  für  gewöhnlich  mit  Eisenrosten  bedeckt  sind, 
verschließt  man  durch  untergelegte  mückensichere  Drahtnetze.  Als- 
dann wird  mittels  mehrerer  Claytonapparate  von  verschiedenen 
Stellen  aus  schweflige  Säure  in  die  Mannlöcher  eingeleitet,  von 
wo  das  giftige  Gas  in  sämtliche  kleineren  Abzweigungen  hinein- 
strömt. Schon  nach  kürzester  Zeit  sieht  man  Schwärme  von  Mücken, 
um  sich  zu  retten,  unter  den  Drahtnetzen  zusammenströmen  und 
verenden.  Dieses  Verfahren  wird  in  bestimmtem  Turnus  in  jedem 
Teile  der  Stadt  mehrmals  im  Jahre  wiederholt.  Es  dient  gleich- 
zeitig einem  ebenso  wichtigen  Zweck:  der  Vernichtung  der  zahl- 
reichen Eanalratten.  Auch  hier  wird  der  Erfolg  durch  eingebrachte 
Testobjekte  kontrolliert,  nebenher  geht  die  Bestimmung  der  Eon- 
zentration  des  Gases  durch  die  chemische  Analyse.  Ermöglicht 
wird  diese  Art  der  Rattenvernichtung  in  Rio  durch  den  Umstand, 
daß  die  Leitungen  der  von  den  Schmutzwässern  getrennten  Meteor- 
wässer oberflächlich  gelegen  sind. 

Zur  vollständigen  Ausrottung  des  Gelbfiebers  ist  ein  unbedingtes 
Erfordernis,  daß  jeder  einzige  Fall  zur  Eenntnis  der  Behörden 
kommt,  damit  sogleich  die  erforderlichen  Vorsichtsmaßregeln  ge- 
troffen werden  können.    Sie  bestehen  in  der  Isolierung  des  Eranken 
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unter  dem  Netz,  so  daß  frisch  hinzufliegenden  Macken  die  Mög- 
lichkeit genommen  ist,  sich  zu  infizieren,  anderseits  in  der  Vei> 
nichtnng  der  bereits  infizierten  Mücken.  Trotz  der  bestehenden 
Anzeigepflicht  kann  es  doch  zuweilen  vorkommen,  daß  aus  mehreren 
Gründen  die  Zentralstelle  unbenachrichtigt  bleibt.  Um  solche  Vor- 
kommnisse nach  Möglichkeit  auszuschließen,  schlägt  man  ver- 
schiedene Wege  ein,  z.  B.  regelmäßige  Erkundigungen  bei  irgend- 
welchen Verdachtsgründen  oder  Einsichtnahme  der  ärztlichen  Rezepte 
in  den  Apotheken,  um  aus  den  bei  Gelbfieber  ziemlich  gleich- 
lautenden Verordnungen  auf  neue  Fälle  schließen  zu  können.  Eine 
große  Erleichterung  für  das  Auffinden  gewährt  die  Bestimmung, 
daß  jedes  Rezept  Straße  und  Hausnummer  des  Erkrankten  ent- 
halten muß. 

Bei  den  großen  Verlusten  an  Menschenleben,  welche  da?  Gelb- 
fieber in  den  südameriksmischen  Häfen  der  deutschen  Seeschiffahrt 
verursacht  hat,  haben  wir  der  Möglichkeit  einer  Infektion  der 
Schiffe  unter  Berücksichtigung  der  Moskitotheorie  unser  besonderes 
Interesse  zugewandt.  Wie  wir  uns  durch  genaue  Besichtigung  der 
Trapiches  (Lagerschuppen)  für  Zucker,  Kaffee,  Häute,  Baumwolle 
und  auch  der  meist  gedeckten  Leichter,  welche  den  Waren- 
verkehr mit  den  großen  Fahrzeugen  vermitteln,  überzeugten,  können 
Mücken  gelegentlich  an  Bord  gelangen.  Handelt  es  sich  dabei  um 
infizierte,  so  werden  Erkrankungen  nicht  ausbleiben.  Nichtinfizierte 
würden  der  Ausbreitung  dann  dienen  können,  wenn  sich  ein  Gelb- 
fieberkranker vor  Ablauf  des  dritten  Tages  an  Bord  befindet.  Auch 
muß  man  zugeben,  daß  durch  Windbewegungen  Mücken  auf  Schiffe 
getragen  werden  können,  besonders  wenn  der  Ankerplatz  nahe  am 
Ufer  gewählt  wird.  Daß  auch  durch  Früchte  die  eine  oder  andere 
Stegomjia  an  Bord  gelangen  kann,  scheint  uns  ein  selbstbeob- 
achteter Fall  zu  bestätigen,  dagegen  dürfte  Ballast  als  Uber- 
tragungsmittel  für  Rio  außer  Betracht  bleiben,  denn  als  solcher 
wird  nur  Granit  verwandt.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daß  Stego- 
mjien  auch  in  Laderäumen  viele  Wochen  am  Leben  bleiben  können, 
haben  wir  sie  doch  von  San  tos  bis  Hamburg  lebend  mitge  fuhrt*) 

Die  Einschleppung  von  Larven,  des  Vorstadiums  der  Mücken, 
ist  sehr  unwahrscheinlich,  da  sich  dieselben  nur  in  Wasser  halten, 

^)  Es  handelte  nich  um  nicht  infizierte  Exemplare.  Die  Mitnahme  gelb- 
fieberinfizierter Stegomjieu  haben  wir  auä  leicht  begreiflichen  G runden  r;n"F- 
lasBen.  Daß  hieb  letzter©  in  der  Gefangenschaft  mindeBten  ©beßiölÄög«  halu-x 
wie  nicht  Diit  Bhit  ge Futterte  M  Ecken  haben  wir  mehrfach  beobftjcbtet 


Bericht  über  die  Beise  nach  Brasilien  sum  Stadiam  dee  Gelbfiebers  etc.     546 

und,  der  AQsirocknong  ausgesetzt,  sehr  bald  zu  Grunde  gehen. 
Wir  stellten  dies  experimentell  fest  und  gleichzeitig  auch,  daß  sie 
in  brackigem  Bilschwasser  mit  einem  Salzgehalt  von  ca.  2%  iu 
4 — 6  Stunden  absterben. 

Während  die  eben  besprochenen  Möglichkeiten  einer  Ein- 
schleppung des  Gelbfiebers  durch  Moskitos  nach  unserer  Meinung 
praktisch  nicht  in  die  Wagschale  fallen,  wird  es  nie  mit  Sicher- 
heit zu  verhindern  sein,  daß  eine  infizierte  Person,  bei  der  sich  die 
Symptome  noch  nicht  bemerkbar  machen,  an  der  sich  aber  dennoch 
Stegomyien  doch  schon  infizieren  können,  auf  das  Schiff  kommt. 
Sie  wird  nur  dann  zur  wirklichen  Gefahr,  wenn  Mücken  bereits  an 
Bord  sind  und  Gelegenheit  finden,  an  dem  Kranken  zu  saugen. 
Nach  etwa  zwei  Wochen  wären  die  ersten  auf  dem  Schiffe  selbst 
entstandenen  Neuerkrankungen  zu  erwarten,  die  zur  Schiffsepidemie 
anschwellen  können,  falls  die  Mucken  geeignete  Orte  für  ihre  Ver- 
mehrung gefunden  haben.  Daraus  muß  die  Notwendigkeit  abge- 
leitet werden,  daß  mit  peinlichster  Sorgfalt  bei  drohender  Gelb- 
fiebergefahr unnötige  Wasseransammlungen,  in  welche  die  Mücken 
ihre  Eier  ablegen  können,  vermieden  werden.  Ganz  besonders 
kommt  dies  für  Segelschiffe  in  Betracht,  welche  meist  lange  Zeit 
in  den  einzelnen  Häfen  liegen,  speziell  dann,  wenn  sie  Zucker- 
ladung mit  sich  führen,  die,  wie  wir  oft  sahen,  für  die  Mücken 
eine  ausgezeichnete  Nahrung  darstellt.  Leider  müssen  wir  uns  ver- 
sagen, hier  auf  weitere  interessante  Einzelheiten  einzugehen. 

Tritt  die  Notwendigkeit  der  Desinfektion  eines  Gelbfieber- 
schiffes ein,  so  wird,  nachdem  die  Kranken  im  Isolierkrankenhaus 
untergebracht  sind,  jeder  verdächtige  Raum  mittels  schwefliger 
Säure,  die  man  in  Spezia1(Glayton)8chiffen  erzeugt,  ausgeräuchert, 
unter  Verzicht  auf  irgend  welche  andere  Maßregeln.  Mit  dieser 
vereinfachten  Methode  wendet  man  sich  also  nur  noch  gegen  die 
Mücken  und  die  erkrankte  Person  selbst,  während  die  frühere  An- 
nahme einer  Kontaktinfektion  viel  umständlichere  und  zeitraubendere 
Desinfektionen  aller  mit  den  Kranken  in  Berührung  gekommener 
Gegenstände  zur  Folge  hatte. 

Die  gesundheitspolizeiliche  Kontrolle  der  Schiffe  in  Rio  bietet 
zu  Bemerkungen  keinen  Anlaß.  Sie  wird  jetzt  in  der  bei  uns  ge- 
bräuchlichen Weise  ausgeübt  nach  einem  neuen,  von  Dr.  Oswaldo 
Cruz  ausgearbeiteten  Regulamento,  welches  die  neuesten  Er- 
fahrungen berücksichtigt,  einstweilen  aber  noch  auf  heftige,  hoffent- 
lich vergebliche  Opposition  gestoßen  ist.     Soweit  wir  einen  Einblick 

AroblT  f.  Sehliü-  o.  Tcopenhyglene.    VIIL  38 


i4M  I>r.  M.  Otto  und  Dr  R.  0.  Neumaiua, 

in  die  Aaefabrang  der  gesundheitspolizeilicheo  EontroUe  im  HÄfen 
gewinnen  konnten,  schien  diese  mit  der  nötigen  Sorgfalt  Tor  sich 
20  geben. 

Bei  den  Erknodigungen  über  die  Maßnahmen,  welche  die 
deutschen  Reedereien  in  Rio  znm  Schutze  ihrer  Mannschaften  e^ 
greifen,  erfuhren  wir  nbereinstimmend ,  daß  den  Kapitänen  keice 
besonderen  Vorscbriften  eingehändigi  würden,  vielmehr  die  m 
treffenden  Anordnungen  ihrem  Ermessen  überlassen  blieben.  Sie 
werden  sich  wohl  meist  daranf  beschränken»  jeden  Urlaub  in  ver- 
sagen.  Die  Mitnahme  von  Moskitonetzen  ist  unseres  Wisseos  bei 
der  Hambarg* Amerika  Linie  obligatoriscb» 

Zur  Besichtigung  der  Quarantänestation  auf  Ilha  Grande  er- 
hielten wir  eine  Einladung  durch  Dn  Oswaldo  Cruz>  Der  Ee- 
giernngadampfer  „Repuhiica**  brachte  uns  nach  achtstündiger  Fahrt 
an  diesen  paradiesisch  gelegenen  Ort,  der  uns  für  die  qualvolle 
Reise  in  der  enorm  starken  Küstendünung  reichlieh  entschädigte 
Wir  entgingen  mit  knapper  Not  dem  Schicksal  der  übrigen  Herreiu 
welche  dem  Meeresgotte  auch  bei  der  Rückfahrt  opfern  mußten. 

Die  ünterkunftshäuser  der  Station  sind  so  geräumig,  daß  über 
1000  Personen  darin  Platz  finden  können.  Große  Lagerscbappen 
ermöglichen  das  Loschen  selbst  der  größten  SchiffsladuDg«o. 
Nebenan  ist  der  riesige  Desinfektionsraum  gelegen,  welcher  mit 
fünf  der  neuesten  Apparate  ausgestattet  ist.  In  dem  tiefer  liegeodeD 
Ünterkunftshause  befinden  sich  weite  Säle  fnr  die  Zwischeßdeckert 
das  obere  Gebäude  enthält  Einzelzimmer  mit  allem  Komfort.  Er- 
krankte werden  in  einem  zu  Schiff  in  15  Minuten  erreichbartn 
Spezialbau  verpflegt.  Wie  wir  hörten,  ging  man  bei  dem  Bai  def 
immensen  Anlage  von  dem  Gedanken  aus^  daJi  durch  italienische 
Auswandererschiffe  Yom  Mittel raeer  her  die  Cholera  in  Brasilific 
eingeschleppt  werden  könnte*  Dann  würde  eventuell  das  gas» 
Schiff  mit  Inhalt  evakuiert  und  desinfiziert  werden  müssen. 

Bei  uneerm  Abschied  am  nächsten  Tage  gab  uns  der  Direktor 
in  liebenswürdigster  Weise  noch  das  Geleit  bis  zu  einem  der  schoDstoi 
Punkte  der  Insel,  wo  wir  die  üppige  Vegetation  Brasiliens  in  ikrer 
verschwenderischen  Fülle  bewandem  konnten. 

An  Bord  erkrankte  Seelente  werden,  falls  es  sich  nicht  oia 
Gelbfieber,  Pest  oder  Pocken  bandelt,  in  die  Santa  Casa  da  Mi- 
sericordia  gebracht.  Dieses  größte  Krankenhaus  Rios^  welche.^  ^^ 
Mittel  der  Wohltätigkeit  unterhalten  wird,  hat  Raum  fnr  di^ 
2000  Betten.     Für    SchiffsofEziere    sind    Einzelzimmer    vorhaEdöSr 
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wahrend  für  die  Mannschaften  ein  gemeinsamer  Saal  vorgesehen 
ist.  Die  Behandlang  ist  nnentgeltlich;  daffir  wird  ein  geringer 
Beitrag  in  den  Hafengebühren  mit  erhoben,  unser  Eindruck  be» 
züglich  der  EinriehtnDg  nnd  Verpflegung  war  ein  günstiger.  Hier 
wirken  als  behandelnde  Ärzte  verschiedene  Professoren  der  Uni- 
versitSt,  von  denen  wir  die  nns  als  Kapazitäten  gerühmten  Pro- 
fessor Dr.  Ed.  Chapot-Pr^vost  und  den  bekannten  Gelbfieber- 
forscher, Professor  Dr.  M.  Conto,  kennen  lernten.  Von  den  übrigen 
medizinischen  Instituten  der  Universit&t  hatten  wir  nns  eine  andere 
Vorstellong  gemacht. 

Als  beste«  Privatkrankenhaus  darf  das  in  Botafogo  gelegene, 
Dr.  Bandeira  unterstehende,  „Stranger's  Hospital^^  nicht  über- 
gangen werden,  in  welchem  auch  Oelbfieberkranke  Aufnahme  finden 
können.  Hier  üben  englische  Nurses  die  Erankenpfiege  aus,  die 
Leitang  ist  vorzüglich;  allerdings  sind  die  Kosten  ziemlich  hoch, 
sie  betragen  für  die  erste  Klasse  20  Milreis  taglich,  für  die  zweite 
und  dritte  16  resp.  10  Milreis.  Trotzdem  würde  dieses  Privat- 
krankenhaus für  unsere  gelbfieberkranken  Seeleute  bis  zam  Bau 
des  projektierten  neuen  staatlichen  Gelbfieberkrankenhauses  vorzu- 
ziehen sein,  deuD  das  Hospital  Säo  Sebastiäo  muß  auch  Pocken- 
kranke beherbergen  und  entspricht  in  seiner  jetzigen  Gestalt  nicht 
mehr  ganz  den  bei  uns  üblichen  Anforderangen. 

Nachdem  Eode  Mai  die  für  uns  in  Aussicht  genommene  Zeit 
abgelaufen  war,  bereiteten  wir  unsere  Bückreise  über  Säo  Paulo 
und  Santos  vor,  die  Abreise  konnte  um  so  eher  erfolgen,  als  gerade 
in  den  letzten  Wochen  die  Gelbfieberfölle  immer  spärlicher  geworden 
waren,  wie  es  der  brasilianische  Winter  meist  mit  sich  zu  bringen 
pflegt.  Wenn  wir  kurz  noch  einmal  die  Eindrücke  über  die  ge- 
sundheitlichen Verhältnisse,  insbesondere  bezüglich  des  Gelbfiebers, 
zQsammenfassen  dürfen,  so  müssen  wir  hervorheben,  daß  die  Dinge 
in  Rio  gtLnstiger  liegen  als  man  gemeinhin  annimmt  und  große 
Fortschritte  hygienischer  Natur  zu  verzeichnen  sind.  Es  liegt  uns 
fem,  schon  jetzt  die  im  letzten  Jahre  außerordentlich  herabgemin- 
derte Erkrankungsziffer  den  prophylaktischen  Maßnahmen  mit  Be« 
stimmtheit  zuschreiben  zu  wollen  —  denn  es  sind  ja  auch  schon 
vor  der  neuen  Ära  Jahre  mit  sj^lichen  Fällen  zu  verzeichnen  ge- 
wesen. Aber  dennoch  sind  wir  davon  überzeugt,  daß  derartig  gründ- 
lich durchgeführte  Maßnahmen  schließlich  Erfolge  zeitigen  werden, 
wie  solche  in  Havana  bereits  erreicht  sind,  namentlich,  wenn  es 
sich  noch  ermöglichen  ließe,  die  Bewohner  eines  gelbfieberinfizierten 
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Hauses  während  der  Inkubationszeit  einer  ärztlichen  Überwachung 
zu  unterstellen.  Tägliche  Messungen  der  Körpertemperatur  wurden 
ausreichen,  um  auch  leichteste  Fälle  sofort  zu  erkennen.  Freilich 
bedarf  es  dazu  Männer  wie  Oswaldo  Cruz,  dessen  Amtstatigkät 
bei  den  inneren  Parteiverhältnissen  Brasiliens  unrerhofffc  ein  Ende 
finden  kann. 

Am  31.  Mai  reisten  wir  mit  dem  Nachtzuge  nach  S.  Paulo 
ab  und  langten  morgens  gegen  10  Uhr  dortaelbst  an.  Wir  waren 
überrascht  durch  die  niedrige  Temperatur,  die  wir  zuerst  b5ch&t 
unangenehm  empfanden.  Die  Stadt  macht  in  jeder  Beziehong 
den  Eindruck  einer  modernen  europäischen  Großstadt  und  eot- 
spricht  allen  hygienischen  Anforderungen.  Der  gewaltige  Unter- 
schied gegen  Rio  kann  niemand  verborgen  bleiben,  er  beruht 
wohl  in  der  Hauptsache  auf  den  besseren  klimatischen  VerhäJt- 
nissen  und  der  weniger  gemischten  Bevölkerang.  Unser  Be- 
such  in  Säo  Paulo  bezweckte,  persönliche  Beziehungen  mit  Herrn 
Dr,  Lutz,  dem  Direktor  des  bakteriologischen  Staatslaboratoriumsi 
anzuknüpfen.  Er  fährte  uns  in  das  an  der  Peripherie  der  Stadt 
gelegene  IsoHerkrankenhauB,  einem  allen  Anforderungen  der  Nea* 
zeit  entsprechend  eingerichteten  Barackenbau.  In  einem  der  Haupt- 
gebäude befindet  sich  das  bakteriologische  Laboratorium,  wo  viele 
von  Dr<  Lutz  selbst  angegebene  Einrichtungen  unser  Interesse  er* 
weckten,  ebenso  gewährte  er  uns  einen  Einblick  in  seine  vielseitigen 
Studien  über  Blutachmarotzer.  Er  vermittelte  auch  unsere  Bekannt^ 
sehaft  mit  Herrn  Dr>  Ribaä,  dem  Direktor  des  öffentlichen  Gesund- 
heitswesens in  Säo  Paulo,  dem  wir  eine  große  Zahl  Bilder  über  da^ 
ihm  unterstellte  Gebiet  verdanken.  Von  Säo  Paulo  aus  bot  sich 
uns  Gelegenheit,  das  noch  mehr  im  Innern  gelegene  und  durch 
seine  ehemaligen  verheerenden  Gelbfieberepidemien  bekannte  Cam- 
pinas  zu  besuchen»  Der  Ort  hat  breite,  höchst  sauber  gehaltene^ 
gut  ventilierte  Straßen,  eine  neue  Kanalisation  und  gutes  Trink* 
Wasser.  Um  so  mehr  ist  es  zu  ver wandern,  daß  —  wie  um 
Dr,  Bolliger  mitteilte  —  noch  im  vorigen  Jahre  40  Fälle  von 
Gelbfieber  vorkamen,  ein  Beweis  für  uns,  daß  selbst  in  einer  so 
reinen  Stadt  die  Krankheit  auftreten  und  die  Verbreitung  gar  mclit 
anders  als  durch  Moskitos  erklärt  werden  kann,  welche  sich  übrigens 
gegen  früher  durch  Schließen  zahlreicher  Kinzelbrunnen  yermind^rt 
haben.  Herr  Direktor  Dr.  Ribas  und  Dr.  Lutz  begleiteten  ^^ 
am  3,  Juni  mit  dem  Nachmittagszuge  nach  San  tos.  Die  Bahn  ftlkrt 
zunächst  über  das  Hochplateau  der  Serra,  von  wo  sie  durch  Kabel* 
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betrieb  bis  zum  Meere  hinabgeführt  wird;  die  letzte  Strecke  mit 
Ausblicken  anf  meilenweite  Urwälder  ist  Ton  entzückender  Schönheit. 

Herr  Direktor  Ribas  hatte  die  GBte  gehabt,  die  Gesnndheits- 
behörde  in  Santos  Ton  unserer  Ankunft  zn  benachrichtigen,  deren 
Chef,  Herr  Dr.  Alyaro,  nns  am  Bahnhof  begrüßte.  Seiner  Anf- 
fordemng  entsprechend,  begaben  wir  nns  mit  nnsem  Begleitern  in 
das  nicht  belegte  Isolierhospital,  wo  wir  als  Gaste  der  Behörde  die 
Nacht  rerbringen  mußten.  Dasselbe  ist  ein  hölzerner  Barackenbau, 
welcher  in  den  Zeiten  der  großen  Gelbfieberepidemien  zur  Unter- 
bringung der  Kranken  diente.  Erst  am  folgenden  Tage  konnten 
wir  auf  dem  „Asuncion^',  dem  Dampfer  der  Hamburg-Südamerika- 
nischen Dampfschiffahrtsgesellschaft,  der  uns  nach  Hamburg  zurück- 
bringen sollte,  Wohnung  nehmen. 

unser  Hauptinteresse  in  Santos  erstreckte  sich  zunächst  auf 
die  der  Hamburg- Südamerikanischen  Dampfschiffahrtsgesellschaft 
gehörige  Insel  „Ilha  Palma^S  welche  mch  völlig  isoliert  am  Eingang 
in  die  Bucht  von  Santos  befindet  und  bei  vorhandener  Gelbfieber- 
gefahr der  Schiffsbesatzung,  während  das  Schiff  im  Hafen  liegt, 
zur  Unterkunft  dient.  Nach  einstündiger  Fahrt  brachte  uns  der 
Dampfer  an  das  liebliche,  der  Seebrise  ausgesetzte  Eiland,  auf  dem 
ein  kleineres  Wohnhaus  für  die  Schiffsoffiziere  und  eine  größere 
Baracke  für  die  Mannschaften  nebst  den  notwendigen  Nebengebäuden 
errichtet  sind.  Wir  fanden  die  Einrichtungen  vollständig  ihrem 
Zweckentsprechend;  an  die  frühere  häufige  Benutzung  der  Anlage, 
welche  manchen  Seemann  vor  dem  Gelbfieber  bewahrt  hat,  erinnern 
viele  zum  Teil  humorvolle  Inschriften  und  Bilder. 

Zuföllig  fand  in  den  Tagen  unseres  Aufenthaltes  in  Santos  ein 
Ansflug  der  deutschen  Kolonie  nach  Rio  Branco,  der  Erholungs- 
station des  Norddeutschen  Lloyd,  statt,  wozu  wir  eine  Einladung 
darch  den  deutschen  Konsul,  Herrn  Bormann,  erhalten  hatten. 
Im  Gegensatz  zu  Ilha  Palma  liegt  diese  Station  am  Bio  Branco, 
drei  Stunden  flußaufwärts  im  dichten  Walde.  Für  den  Aufenthalt 
der  Seeleute  ist  auch  hier  auf  dfts  beste  gesorgt. 

Bekanntlich  ist  in  Santos  das  gelbe  Fieber  seit  mehreren  Jahren 
nicht  mehr  epidemisch  aufgetreten.  Diesen  erfreulichen  Zustand 
schreibt  man  allgemein  den  neuen  Dockanlagen  zu,  mit  deren  Fertig- 
stellung die  Krankheit  wie  verschwunden  scheint.  Eine  Erklärung  für 
diese  aufföllige  Tatsache  dürfte  sich  nur  vermutungsweise  von  uns 
geben  lassen.  Die  folgenden  beiden  Umstände  würden  vor  allem 
herangezogen  werden  müssen.    Zui^hst  war  es  das  Zuströmen  zahl- 
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reicher  niclit  immuner  Arbeiter,  welche  der  Seuche  stets  neue  Nah- 
rang boten,  ao  daß  sie  nicht  erlöschen  konnte  —  gerade  während 
der  Dockbantan  waren  die  Erkrankungen  am  häufigsten,  ihre  Zab} 
ging  aber  sofort  herunter,  als  nach  Beendigung  der  Arbeiten  die 
Immigration  nachließ.  Weiterhin  wurden  große  Strecken  des  sump- 
figen Ufers  trocken  gelegt  und  damit  den  Moskitos  die  Gelegenheit 
züT  Vermehrung  stark  beschrankt,  unter  ihnen  auch  der  gelbßeber- 
übertragenden  Stegomjia  fasciata.  Daß  diese  in  der  Tat  jetzt  selten 
vorkommen  mu&^  konnten  wir  anch  ans  der  geringen  Menge  an 
Larven  und  Mücken  erkennen,  die  der  Chef  des  öffentlichen  Gesund- 
heitswesens»  Dn  Alvaro,  nach  langem  Sueben  iu  der  Stadt  uns 
zur  Verfugung  stellen  konnte.  In  unserer  gemeinsamen  Kammer 
an  Bord  haben  wir  keine  einzige  aufgefunden,  trotzdem  wir  reichlich 
eine  andere  Stech  mückenart,  Culex  fatfgaiiBi  bei  nm^  beherbergt ea. 
Letztere  bildet,  wie  allgemein  bekannt,  eine  große  Plage  für  die 
an  Bord  in  Santos  wohnenden  Personen* 

Es  ist  nicht  anzunehmen^  daß  die  früheren  Zeiten,  die  Santos 
so  verrufen  gemacht  bähen,  wiederkehren.  Denn  durch  die  Ent- 
deckung der  ausschiießlichen  Verbreitung  des  Gelbfiebers  durch  Mo»* 
kitos  sind  ja  die  Mittel  an  die  Hand  gegebeu,  einer  größeren  Äaa- 
dahnung  der  Seuche  sofort  Einhalt  zu  tun.  PreiÜch  wird  eine 
vermehrte  Zufuhr  nicht  immunen  Menschenmaterials ^  d.  h.  solcher 
Personen,  welche  die  Krankheit  noch  nicht  überstandeu  habeo, 
immer  eine  gewisse  Gefahr  bieten  ^  denn  sie  bildet  die  wichtigste 
Hilfsursache  zur  Entstehung  einer  Epidemie.  Dessen  ist  man  sich 
auch  in  Rio  wohl  bewußt,  wo  in  nächster  Zeit  bei  Ausbau  des 
Hafens  ein  größerer  Zufluß  europaischer  Arbeiter  zu  erwarten  ist 
Man  denkt  deshalb  daran ^  schon  jetzt  Vorkehrungen  zn  treffen. 
Nach  Dr.  Oswaldo  Cruz  sollen  die  Arbeiter  an  geeigneten  Orten 
in  Baracken  unter  Ärztlicher  Aufsicht  untergebracht  werden. 

Den  Rest  unserem  Aufenthaltes  in  Santos  widmeten  wir  der 
Besichtigung  i^auitärer  Ein ricbtuDgen.  Herr  Konsul  Bormann  führte 
uns  in  das  schöne,  seiner  Äufdcbt  niit  unterstehende  Erankenhatis 
Santa  Casa  da  Misericordia,  dessen  vornehme  und  ansprechende 
Ausstattung  Santos  zur  Ehre  gereicht.  Unter  anderem  fanden  wir 
die  neuesten  balueo logischen  Apparate  und  Einrichtungen  für  zahn- 
ärztliche  Behandlung.  Für  die  Unterkunft  unaerer  Seeleute  gelten 
die  gleichen  Bedingungen  wie  in  Rio. 

Nach  eintägigem  Aufentbalt  in  Rio,  wo  wir  noch  einige  An* 
gelegenheiten  regelten,  fuhren  wir  nach  Bahia  weiter.    Wir  trafen 


Bericht  Aber  die  Reise  Dach  Brasiiien  zum  Studium  des  Oelbfieben  etc.     561 

am  14.  Jnni  mittags  dort  ein,  nm  am  gleichen  Abend  den  Hafen 
wieder  zu  verlassen.  Auf  Veranlassung  von  Dr.  Lutz  kam  dessen 
früherer  Schüler  Dr.  Celestino  Bourroul  mit  einem  Kollegen  an 
Bord,  um  uns  eine  Anzahl  Stegomyien  nebst  einigen  von  Dr.  Lutz 
ersonnenen  höchst  praktischen  Fang-  und  Auf  bewahrungsapparaten 
zu  überbringen.  Die  Herren  forderten  uns  zur  Besichtigung  des 
Krankenhauses  Santa  Casa  da  Misericordia,  dem  die  medizinische 
Fakultät  angegliedert  ist,  auf.  Bis  auf  die  Orößenverh&ltnisse  ent- 
sprechen die  Einrichtungen  etwa  denen  in  Bio,  besondere  Erwähnung 
verdient  das  große,  hochmoderne  Kabinett  für  Elektrotherapie.  Zu 
unserm  Erstaunen  bemerkten  vrir  aber,  daß  im  Garten  in  den  zum 
Schutze  der  Pflanzen  gegen  Ameisen  angebrachten  Wasserbehältern 
sich  massenhafte  Stechmückenlarven  (so  namentlich  von  Anopheles) 
befimden,  deren  Vernichtung  schon  allein  im  Interesse  der  Kranken 
erfolgen  müßte.  Bezüglich  des  Gelbfiebers  wurde  uns  mitgeteilt, 
daß  in  den  letzten  Jahren  keine  Epidemien,  sondern  nur  sporadische 
Erkrankungen  aufgetreten  wären.  Augenblicklich  wäre  kein  Fall 
vorhanden. 

Auf  unserer  Fahrt  nach  Europa  mußte  „Asnncion^^  noch  einmal 
in  Teneriffa  vor  Anker  gehen,  um  sich  mit  Kohlen  und  Wasser 
zu  versorgen.  Am  4.  Juli  trafen  wir  wohlbehalten  in  Hamburg 
wieder  ein. 

Für  die  freundliche  Aufnahme  in  Brasilien  auch  an  dieser 
Stelle  unser  yerbindlichster  Dank! 

Überall  haben  wir  in  diesem  gastfreien  Lande  wohlwollendstes 
Entgegenkommen  gefunden,  bei  den  Behörden  wie  auch  seitens  der 
Privatpersonen.  Ebenso  werden  wir  gern  an  das  Zusammensein 
mit  den  Herren  der  deutschen  Kolonien  in  Bio  und  Santos  zurück- 
denken, besonderer  Dank  gebührt  auch  dem  deutschen  Gesandten 
in  Petropolis,  Freiherrn  von  Treutier,  durch  dessen  hochgeschätzte 
Unterstützung  uns  in  Brasilien  der  Weg  geebnet  wurde. 


Die   ausführlichen   Veröffentlichungen   unsrer   üntersuchungs- 
ergebnisse  behalten  wir  uns  für  später  vor. 
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La  marche  de  renddmo-äpidämie  palustre  en  Algirie. 

Far  le 

Dr.  H.  Gros, 

mädecin  de  coloDisaticHi  k  R^eyal  (Alger). 

En  jetant  an  oonp  d*oeil  sur  lä  carte  du  paladisme  eo  Algerie 
patiemment  dressee  par  MM  les  professeurs  Moreau  et  SouH^')^ 
on  voit  tout  de  suite  que  danfl  cette  colonie,  rendemie  palostre 
suit  trfes  exactement  les  conrs  d'eau.  Elle  y  est  meme  presqne  ex- 
clusivemDiit  confinee. 

II  est  bien  eonnu  d'aatre  part  que  les  premiers  cas  de  palu- 
dUme  apparaissent  a  la  fia  de  Juin,  qae  lear  tiombre  augmenie  en 
JalUet,  mais  surtout  en  Aoüt,  en  Septembre  et  dans  la  premiere 
quinzaine  d'octobre.  Dans  la  deuxieme  partie  de  ce  mois^  le  notnbre 
des  cae  de  1^™  Invasion  commence  a  decroitre.  La  diminutioQ 
8*accentue  en  Noveiiibre»  plus  encore  eo  Däcembre.  En  Jan  vier  il 
n'y  a  plag  de  nouveaux  eas.  Cette  marche  qtie  nons  avons  toujoim 
observee  a  €i6  indiqn^e  par  MM  Kelsch  et  Kiener ^).  Nous  poa- 
vons  donc  la  considerer  comme  generale  pour  TAfriqne  Septen- 
trionale. 

Sons  le  rapport  de  la  grayiter  c*est  auasi  en  Septembre  et  en 
Octobre  que  Ton  rencontre  les  acees  les  plus  severes, 

Enfln,  r Algerie  est  an  pays  dont  le  elimat  differe  notablemeot 
de  celni  des  regt  ans  tropicales.  Par  sa  climatologie,  eile  appartieBt 
beaucoup  plus  ä  la  zöne  des  pays  temperes  auxquels  la  rattaehent 
encore  sa  faune,  sa  flore  et  les  caracteres  ethniques  des  raoes  hn- 
maines  qui  Tont  habite.  La  veri table  frontiere  de  l*Afrique  n'est 
pas  la  MMiterranDee,  c'^t  le  Sahara.  Aussi  Tendemie  palostiie 
n'y  revieut-elle  pas  regolierement  chaque  annee  comme  au  deia  da 
desert^     Le  paludistoe  daos  ses  manifestations,   dans  sa  freqneoce 

^]  L.  Moreau  et  B*  SouU4,  Easai  sur  la  rdpartitiOD  de  Päludume  ea 
Älg^de. 

^)  Eeltch  et  Kiener.    Traitä  dee  maladies  des  payt  cbauds  p.  815  ei. 
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se  rapproche  davantage  des  fidvres  d'Europe  qne  des  fi^vres  tropi- 
cales.  Les  formes  r^galidres  et  iuterinitteiites  sont  les  plus  commanes. 
Les  fie^res  pernicienses  sont  exceptionelles.  Elles  ne  sont  pas  plus 
frequentes  atijourd*htii  qn'elles  ne  T^taient  nc^ires  ä  Rochefort  et 
ä  TemboDchüre  de  la  Charente  par  exemple.  De  plus,  la  marche 
de  rend^mo-^pid^mie  palustre  est  trte  variable  snivant  les  ann^ 
et,  parfois,  dans  des  circonstances  qne  nous  chercherons  ik  dSterminer, 
le  nombre  des  cas  de  nouvelle  Invasion  devient  egal  ä  0.  D'aprds 
nos  connaissances  actnelles,  ces  r^saltats  sont  n^cessairement  en 
rapport  avec  le  d^veloppement  des  anopheles. 

De  ce  qui  pr^cede,  il  faut  donc  conclore: 

V  qne  les  gites  d^anopheles  se  tronvent  principalement  an 
Yoisinage  ou  dans  le  lit  des  rivi^res. 

2^  qne  les  anopheles  ont  lenr  maximnm  de  d^yeloppement  en 
6t6  et  pendant  Tautomne. 

3®  que  la  m^t^orologie  exerce  la  plus  grande  inflnence  snr  la 
marche  de  Pend^mie  palustre. 

4^  Nons  aurons  ii  dire  aussi  quelques  mots  sur  la  manidre 
dont  se  perp^tue  Tend^mie  palustre. 

11  serait  aussi  t^meraire  d*appliquer  au  paludisme  d*Alg^rie 
toutes  les  donn^es  acquises  sur  le  paludisme  dans  les  r^gions  tro- 
picales  que  de  pretendre  imposer  au  paludisme  tropical  les  lois  de 
l^^Yolution  du  paludisme  dans  TAfrique  Septentrionale. 

Mitiorologle. 

Les  progrte  des  connaissances  bact^riologiques  ont  enlev^, 
beaucoup  de  Timportauce  qu*on  y  attachait  autrefois  aux  facteurs 
met^rologiques.  L^experimentation  a  nui  ä  Tobservation.  II  n'y  a 
cependant  pas  de  doute  que  les  variations  des  ^l^ments  atmos- 
ph^riques  n'exercent  partout  la  plus  grande  influence  sur  la  marche 
du  paludisme.  Leur  ^tude  n'a  nuUement  perdu  de  son  ancienne 
Yaleur.     Mais  Texplication  de  leur  röle  a  change. 

Deux  Clements  m4ttoi*ologiques  ont  dans  la  r^partition  du  pa- 
ludisme, une  influence  capitale:  ce  sont  la  thermom^trie  et  la 
hygrom^trie. 

Non  seulement  la  chaleur  exerce  sur  Tanopheles  une  action 
bien  connue  en  incitant  les  femelles  Ik  absorber  du  sang  humain; 
mais  eile  a  aussi  une  action  sur  la  Constitution  des  raares.  Quant 
anx  precipitations  atmospheriques,  elles  ont  aussi  la  plus  grande 
importance  dans  la  forjnation  des  gites  d'anopheles. 
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Independamment  des  modifications  apportees  au  climat  par 
Taltitade,  TAlg^rie  nagaöres  qne  denx  saisons  bien  tnmchees,  nn 
ete  sec  et  chand,  tin  hiver  pluvieux  et  relativement  frais. 

Bien  de  plas  irr^gulier  d'aillears  qne  Tepogne  d*appariüon  des 
premi&res  pluies  et  celle  de  la  cessation  des  dernieres  averses.  Ces 
plnies  peuvent  fttre  r^dnites  ä  nne  quantite  iria  minime.  On  sait 
anssi  qu'il  tombe  moins  d*eaa  dans  le  ddpartement  d'Oraii  qne  dans 
le  d^partement  d* Alger,  moins  dans  le  departement  d' Alger  que 
dans  celui  de  Constantine.  La  proportion  pent  etre  approximatiTe* 
ment  repr^sent^e  par  les  chiffres  1,  2  et  3.  Aussi  le  departeinent 
d*Oran  est-il  celni  oü  le  palndisme  est  le  pIns  rare;  le  departement 
de  Constantine,  celni  oü  il  a  le  plns  de  freqaence. 

Le  plnies  peuvent  §tre  trös  abondantes  ä  partir  de  la  fin  de 
Septembre.  L'abondance  de  ces  plnies  d'antomne  a  ponr  conseqaence 
de  faire  disparaitre  le  paludisroe.  Les  Colons,  encore  fermement 
attaches  ä  la  vieille  theorie  miasmatiqne,  disent  qne  la  terre  a  ete 
assez  layee.  Nons  dirons  maintenant  que  les  gites  d^anopbeles  ont 
6i6  snbmerges  et  les  dernieres  larves  entrain^es  ä  la  mer. 

Si  an  contraire,  les  plnies  sont  insuffissantes,  le  nombre  des 
cas  et  la  grarit^  dn  palndisme  augmente.  Dans  ces  cas  de  non- 
Teiles  mares  se  sont  form^  dans  lesqnelles  les  anopbeles  ont  tronve 
des  gites  favorables. 

La  secberesse  generale  de  Tann^,  du  printemps  en  particnlier 
est  iriB  d^favorable  ä  Textension  dn  palndisme.  Le  nombre  des 
gites  ä  anopbeles  est  dans  ce  cas  fort  restrein t  L^annee  1903  a 
ei6  söche  et  trte  saine  (yoir  le  tablean  ci-dessons). 

Des  plnies  tardiyes,  abondantes,  en  Mai  et  Jnin  provoqnent 
r^dosion  de  nombrenx  cas  de  palndisme. 

Sons  rinflnenee  tris  exceptionelle  de  plnies  d^^te  et  d'antonise, 
le  palndisme  pent  reapparaitre  dans  des  r^gions  on  il  ^tait  inoonnn 
depnis  fort  longtemps.  Ainsi  en  1899,  ä  Lourmel  (Oran),  rillage 
trte  salubre  on  pendant  qnatre  ans,  je  n'ayais  tu  qn*nn  senl  cas 
dn  paludisme  d'importation,  il  y  ent  en  mai  hnit  jonrs  de  plnies 
trös  abondantes.  En  Jnin  il  y  en  eüt  dix.  En  JuiUet,  Aont,  Sep- 
tembre, snrvint  toute  nne  serie  d^orages  aocompagnSi  de  plnies 
torrentielles.  De  nombrenx  cas  de  palndisme  se  monträrent.  — 
Les  mois  de  Noyembre  et  D^cembre  fnrent  par  contre  secs  et  rela- 
tivement chands.  Ils  fnrent  marqnes  par  nombre  de  cas  de  nonvelle 
invasion.^) 

')  H.  Qro8.    Le  palndisme  en  Alg^rie.    Arch.  de  MM.  Nav.  1900. 
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L'extreme  chaleur  de  Tete  est  tres  nnisible  ä  TeTolution  du 
palndisme.  Ma)gr6  an  hiver  tres  pluvienx«  marque  par  une  inon- 
dation,  il  n'y  eüt  en  1902  presque  pas  de  fievres  palustres  de  pre- 
midre  invasion.  Ce  resnltat,  comme  je  le  dirai  plus  loin  n'est  pas 
seulement  attribuable  an  desstehement  des  mares.  II  est  dd  ausst 
ä  certaines  particularites  de  la  vie  des  moustiques. 

Dans  le  tablean  ci- Joint,  j'ai  reuni  par  quinzaine,  les  tempe- 
ratures  nioyennes  minima  et  maxima,  le  nombre  des  jours  de  pluie^ 
la  quantite  d^eau  recenillie  au  pluviom^tre  et  le  nombre  des  cas  de 
palndisme  observä  ä  Rebeval  pendant  les  qnatre  deruieres  ann^es. 

Ce  nombre  est  bien  faible  en  raison  des  cas  de  maladie  qui 
se  sont  montres,  snrtont  dans  les  annees  1900  et  1901.  II  ne  s*agit  que 
de  cas  graves  ou  inveterä,  les  senls  pour  Iqsquels  on  nous  con- 
sulte.  Car  la  plapart  du  temps  europeens  et  indig^nes  se  soignent 
eux  m§mes. 

Le  nombre  des  cas  de  maladie  obser?es  pendant  Tann^e  1903 
paraitra  ä  priori  beancoup  plus  eleve  que  le  nombre  des  cas  observes 
en  1902.  II  n'en  est  cependant  rien.  II  faut  tenir  compte  de  cette 
circonstance  qu'ä  partir  de  Juin  1903  fut  ouyerte  Tinfirmerie  in- 
digene  de  Rebeval.  Beaucoup  de  musulmans  s^y  sont  pr&entes  qui 
ne  ise  fussent  pas  rendus  ä  nos  consultations  privees.  Cette  in- 
stitntion  nous  permettra  de  dresser  dans  Tavenir  tr^  exactement 
le  bilan  du  palndisme  dans  notre  region  en  meme  temps  qa*elle 
nous  permettra  de  le  combattre  efficacement  par  la  prophylaxie 
quinique.  J*ai  plac^  entre  parenth^ses,  le  nombre  des  cas  de  pa- 
lndisme observes  dans  ma  dient ele. 

La  plupart  des  cas  de  maladie  concernent  des  Europeens.  Mais 
en  1901,  le  paludisme  a  ete  si  repandn  et  si  grave  dans  les  tribus 
indigdnes  que  dans  certaines  d*entre  elles  il  cause  une  mortalite 
de  10  pour  cent  du  nombre  des  babitants. 

Dans  le  nombre  des  cas  observes  sont  compns  aussi  bien  ceux 
de  1^*  invasion  que  les  formes  chroniques.  La  quarte  est  la  forme 
que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  en  hiver  cbez  les  indig^nes. 
Dans  nombre  de  cas  observä  dans  mon  dient Me,  le  diagnostic  a 
et^  fait  sur  Texamen  du  sang.  A  Tinfirmerie  indigdne,  je  n'ai  pas 
de  microscope.  Pourtant  j'ai  recueilli  souvent  du  sang  des  malades 
et  je  Tai  examine  chez  moi. 
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TempAratnreB  miiirinia  et  infalina  —  nombre  de  joxira  de  plaie 
de  paludisme  observäs  4  Bäbeval  pendant 
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Les  gites  d'anopheleB. 

Depois  deax  ans  j*ai  syst^matiquement  recherche  dans  ma 
eirconscription  les  gites  d'aaopheles. 

Dans  les  puits,  dans  les  misseaux,  dans  les  fosses,  dans  les  mares 
temporaires  des  prairies  et  des  champs,  je  n'ai  tronv^  qne  diverses 
Varietes  de  culex.  Da  reste,  dans  les  annees  moyennes,  en  fin  Join 
an  moment  od  se  montrent  les  premiers  cas  de  paladisme  de  noQTelle 
Invasion,  tous  les  amas  d*ean  plnviale  ont  disparae, 

J*ai  recneilli  des  anopheles  (maculipennis)  dans  les  sources  indi- 
gdnes  ä  ]a  condition  qn'elles  soient  peu  profondes,  qn*elles  soient 
abrites  et  que  lear  sol  soit  tapisse  de  d^tritas  organiques. 

')  Mois  pr^c^dant  mon  installatioTi  k  R^beyal. 
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—  quaatiti  d'eau  reoueillöe  au  pluiiometre  et  nombre  de  oas 
108  samiBB  1900/1901  1901  —  1902  et  1908. 
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Mais  c*est  dans  la  rivi^re  elle-m§me  que  j*ai  trouvä  le  plus 
grand  nombre  des  gites  d^anopheles. 

Taut  que  les  pluies  sont  abondantes  et  que  la  fönte  des  neiges 
da  Djurdjura  alimente  le  cours  d'eau,  TOaed  Sebaou  est  un  veritable 
fleare.  En  certains  points,  sa  largenr  atteint  dans  lee  grandes 
cmes  prte  d*an  kilomdtre.  Dans  cet  enorme  torrent  coulent  avec 
rapiditä  des  flots  boueax.  Mais  qnand  vient  la  saison  stehe,  le 
Sebaon  est  r^oit  k  an  mince  filet  d'eau,  laissant  9a  et  lä  dans 
son  lit  de  sable  et  de  limon  des  flaqaes  d'eaa  stagnante  qui  con- 
stitaeront  les  gües  d'anopheles.   Du  mois  de  Juin  an  1^  Novembre 

*)  En  oongä  de  deuz  mois.  Cea  denx  mois  ont  4i&  trhs  chauds.  Le  maxi- 
mnm  a  fr^quement  atteint  40**.  pluiee  assez  abondantes  k  partir  de  la  fin  de 
aeptembre.    Txte  peu  de  cas  de  paladiame. 
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lea  unes  disparaissent  tandisque  de  noavelles  se  formen t  et  donoent 
liöu  i  de  DouTelles  generations  d'anopheles*  Riea  u'^t  plus  Tarkble 
que  ces  gites.  A  quelques  jours  dlntervalle  on  peut  ne  plns  en 
retrouver  1&  traee. 

En  1903,  j'ai  captare  les  premieres  larvea  le  26  Juillet.  Jüsqn'ftti 
23  Octobre  j'ai  pria  des  larres  et  des  nyraphes  antaat  qne  j*eii  a: 
voulu,  Le  29  Octobre,  une  pluie  de  27  minutes  h  R^beval,  m^U 
plus  forte  en  amont  de  la  riTiere,  faiaait  disparaitre  defiBitiTemeßt 
tous  les  gites. 


«I  d«  «üme«  d'EspAgna, 


Eu  1904^  j*ai  reconou  daus  les  premiet^  jours  de  Jaiti  plasienn 
gites  d'anopbeles  maculipeniiis.  Le  8  Juin  surren  ait  an  on^ 
accompague  d^uae  pluie  de  13  mm.  a  R^beval,  beaueoup  plas  is^ 
portante  daus  le  haut.  Cela  saffiaait  pour  iuonder  a  noureaa  t 
ri  viere  et  faire  djgparaitre  proviaoirement  tous  les  foyers  d^aoopbelei^ 

Le  3  et  le  8  Juillet,  je  releTais  de  nonveaux  gites  dacA  I«*" 
quels  je  receuillia  des  larves  d'anophelea  algeriensis. 

Les  gites  d^aoopheles  occupeut  des  eraplacements  ttes  ygriabK 
les  uüs  pres  des  bords  de  k  rivi^re,  dans  leaeudroits  abritea  par  les  arbs 
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de  diametre;  einq  etaient  gur  les  bords  du  Sebaou  lui-meme:  trob 
autree  ont  ete  rencontres  aa  miliea  du  lit  majeure  coDstiines  p« 
des  flaques  semblables  ä  la  Fig,  1  deux  autres  etaient  formea  par 
des  fileis  d'eau  abriteä  sou9  les  arbres,  Cee  deux  demiers  gites  dont 
Van  eat  represente  par  le  Fig*  2,  contenaieiit  des  larves  de  culex 
et  des  auopheles.  lU  etaient  conatitues  par  de  Teau  assez  sale,  d'odecr 
QU  peu  nauseabonde.  Les  musulmans  creeat  ariificiellement  nn 
certain  nombre  de  ces  gitea  pour  leurs  ablutions  rituelles.  Ils  fönt 
sourdre  Teau,  en  ereusant  daos  le  sable,  D' autres  sont  formen  par 
les  snimaaXf  particulierement  le«  porcSf  qui  fouUlent  dana  le  sable. 

La  flore  et  la  fanne  de  ces  marea  est  assez  uniforme  et  asset 
paurre.  On  y  trouve  divers  petits  insectes  aquatiqoes,  des  monchei 
d'eau^  des  petit  crustaces,  des  tetards  de  greuouilles,  La  presence 
de  ces  animaux  nVmpgche  pas  les  larves  d'y  prosperer,  Comiue 
v^g^taux,  on  rencontre  a  peu  pr^s  exclusiTement  dea  spirogjres  et 
des  charas. 

Le  nombre  des  gites  va  saus  cesse  eo  augmentant  a  partir  de 
Juillet,  il  atteint  aon  maximum  Terse  a  fin  de  Septeinbre. 

Les  anophelea. 

J'ai  constate  rexiateuce  de  trois  eapeees  d'aoopfaelea  dans  Is 
yall^edn  Sebaon:  anopbelesmacalipennispanopbeles  algeriensii 
et  pyretopboras  Cbaudoyei. 

Je  medispenseraid^mdiquerici  les  caractSres  de  ces  moasiiques.  ^) 
On  les  troüvera  exposes  avec  detail  dans  l'ouvrage  de  MM  Ser^nt 
et  Burtout  daus  le  livre  de  Gilea«^)  Je  sigoalerai  seulement  les  par- 
ticularites  qn'ils  presentent  au  cours  de  leur  existence  dans  la  raliee 
dn  Sebaou. 

L'anopbeles  macnlipennis  se  rencontre  toute  Tannee  dans  les 
babitations.  G'est  Traisemblablenoent  le  propagateur  le  plus  actif 
de  la  malaria.  Les  gites  sont  les  sources  indigenes  et  les  flaqn«^ 
d'eau  Croup issante  et  sale  de  la  ri  viere  abritees  par  les  arbres*  Ses 
larves  ronge  brique  clair  vivent  souvent  en  commuuaute  avec  les 
Culex.     II  attaque  I'bomme  encore  au  niois  de  Janvier.     Eo  hirer  *) 


')  Dri.  £d.  et  Eh.  Sergen t     Mou^tiques  et  maUdlea  infectioofl, 

*)  Gile«f  Gnats  öt  moaqiiitoa  (3^  Edition)  et  a  revisiob  of  tbe  änophe^ 

tiBae  1904. 

*)  E.  Orot.    Sur  ua  acarien   paraiite  d^  aoopbdes.    C.  B   Soo.  BioJ. 

t  LVl,  p,  56—57. 
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je  Tai  trouve  porteor  d*an  acarien  dont  les  fr^res  Serge ut  ont  aussi 
constate  la  presence  sur  les  larves  et  les  nymphes^). 

J'ai  rencoutre  quelques  anopheles  algeriensis  dans  les  habi- 
tations  aux  mois  de  Jaillet  et  d'Aoüt;  mais  je  me  suis  principale* 
ment  procure  ce  moustique  de  lärves  et  de  nymphes.  La  larye  est 
petite  de  couleur  vert  d*eau  pale  avec  quelques  granulatious  plus 
foncees  yers  le  segment  thoracique.  La  nymphe  est  petite,  blanc 
jaonätre,  pale.  Cette  esp&ce  m'a  paru  ayoir  une  existence  extreme* 
ment  transitoire  et  ne  se  reucontre  qu'en  petite  quautite.  L'espdce 
de  beaucoup  la  plus  r^pandue  dans  le  Sebaou  est  le  pyretophorus 
Chaudoyei^).  A  partir  du  mois  d^Aoüt  c'est  par  milliers  que  Ton 
peut  en  capturer  les  larves  et  pourtant  je  n'ai  pas  reussi  ä  prendre 
un  seul  moustique  ail^.  Les  larves  m'ont  paru  assez  exigeantes.  Elles 
aiment  Teau  propre  et  paraissent  affectionner  les  flaques  d*eau  oü 
se  trouvent  des  charas.  Je  les  ai  souvent  trouvees  accolis  ä  des  oeufs  de 
cette  algue.  Etant  donnee  Tenorme  quantite  de  ces  anopheles  il 
est  vraisemblable  que  cette  esp^ce  joue  un  r61e  presque  nul  dans  la 
propagation  du  paludisme.  D'ailleurs  on  n'a  pas  trouve  de  sporo- 
zoi'tes  dans  cette  espece^). 

L^annee  1902  ayant  ete  tres  saine  contrairement  ä  toutes  les 
previsions  des  habitants  les  plus  anciens  qui  redoutaient  par  ex- 
päience  les  plus  fnnestes  consequences  des  inondations,  je  me  suis 
demande  si  Textreme  chaleur  de  Tet^  n^avait  pas  une  action  nuisible 
directe  sur  les  anopheles. 

Au  mois  de  Septembre  1903,  j^ai  soumis  ä  differentes  tempera- 
tures  dans  une  etuve  de  Cogit  des  anopheles  et  des  culex. 

A  39°  les  anopheles  perdeut  bientöt  la  vigueur  de  leurs 
mouvements.  Apres  un  sejour  de  deux  beures  dans  Teluve,  ils  sout 
presque  inertes;  la  mort  est  surveuu  en  cinq  heures. 

Un  culex  male  tres  vigoureux  capture  ä  midi  et  aussitöt  porte 
dans  Tetuve  ä  39°  est  mort  ä  deux  heures. 

Les  anopheles  ne  supportent  pas  plus  de  dix  ä  douze  heures 
une  temp&ature  d'etuve  de  37°  et  ä  la  suite  d'une  exposition  iu- 
suffisamment  longue  pour  amener  la  mort,  ils  demeurent  eugourdis 
comme  pendant  Thiver. 

Les  temp^ratures  entre  lesquelles  Tanopheles  attaque  ordinaire- 


^)  J'ai  reocontr^  ce  rurue  parasite  eur  un  anopheles  maculipennis  captnr^ 
eu  mois  de  Septembre  demier  k  Chiry  (Oise). 

')  Giles.    A  revision  of  the  anophelinae  p.  86. 
>)  Billet.    Bulletin  m^dical  de  TAlg^rie  1903  et  1904. 
AxvhlT  f.  üchiOh  u.  Tropenhygiene.    Vm.  39 
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ment  Vhomme  oscillent  dowc  daus  des  Hmites  assez  restremtes  et 
Teleyation    de    temperattire    agit  dans  le  m4me  sens  que  le  refroi» 

diisement, 

Ii'üLdioö  malaiique. 

J'ai  ^te  amene  a  recbercher  cette  annee  commeiLt  se  perpetne 
)e  paludisme  dans  la  regioo^  etant  donne  surtout  qu'it  y  a  des  aanm 
ou  i1  fait  presque  totalement  defaat.  Je  me  suis  adresse  a  deai 
categories  d^enfants  indigeoes,  J*ai  pris  d'abord  tine  dizaine  d^enfaiits 
d'une  tribu  qui  a  eu  il  y  a  trois  ans  une  luortalite  de  90  par  milleu 
Chez  anGuu  de  cea  eafauts,  je  n'ai  trouve  les  germes  de  la  malana, 
D'autre  part  snr  tous  les  enfantg  qui  m*oüt  ete  apportes  ä  Tinfii^ 
merie  iadigene  et  qui  preaeutaient  an  aspect  cacbectiqae,  j'ai  fait 
de  parti-priä  rexamen  du  eaug.  Je  n'ai  pas  davautage  recoQun 
dans  leur  sang  la  preseuce  d^hematozoairea  sous  une  forme  quel- 
conque.  Ceei  est,  je  crois,  en  rapport  avec  Fabseuce  presque 
complete  de  cas  de  nouvelle  invasion  depuis  deux  ans. 

Soit  dit  eu  pas8aot,  je  n'ai  eprouve  aucuoe  difficulte  a  rec«uillir 
du  sang  chez  lest  enfants  indigeoes*  Je  ue  sais  pourqooi  les  musol- 
nians  se  sont  imagines  que  la  prise  du  sang  avait  pour  bat  de 
»conper  la  fievre«  et  si  par  malheur  j'ai  oubHe  mon  petit  n^^satft 
hematologiqne,  j 'eprouve  lea  plus  grands  difficulteü  a  expliqaer 
pourqnoi  Je  ne  veux  pas  »couper  la  fierre*  ce  qae  le«  parents  reela^ 
ment  de  moi  avec  insistance. 

Chaque  fois  que  j'ai  eu  affaire  a  des  inipaludes  vrais  j^ai  trouve 
des  hematozouires  en  plus  oa  moins  grand  notnbre.  Dans  ce  pay&, 
les  iodigenea  qni  ne  prennent  que  peu  on  pas  de  quinine  sont 
sartout  les  pmpagateurs  du  palndisrae,  La  quarte,  tenace,  rebelle, 
mais  cedant  facilemeut  a  de  petites  doses  de  qninine  pour  uo 
moment,  est  vraiseml)lableraejit  la  forme  qui  la  perpetoe  indefiüi- 
ment.  Elle  est  toujours  tres  mal  soignee,  precisement  pour  eeHe 
raison  qn'une  petite  dose  de  quitiine  parait  la  guerir  pour  nn  tempei 
II  m*est  arrive  maintes  fois  de  constater  la  transformation  d'une 
fi&Tre  intermittente  en  6evre  quotidienne  sous  Vinfluenee  de  Is 
chaleur»  Ainsi  le  8  -Juillet  deux  enfants,  fr^re  et  soBur,  les  nnmeros  21 39 
et  2140  de  mon  cahier  de  visites  pour  cette  anuee,  m'ont  etv 
amenes.  Depais  longtemps  ils  avaient  des  acces  tierces.  Mais 
depnjs  hnit  jours  ils  avaient  des  acces  qnotidiens.  Cependant  dam 
leur  sang  j'ai  trouve  non  les  petits  parasites  de  la  fievre  qao* 
Üdienne,  mais  le  parasite  de  la  tierce. 
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Plu8  souyent  on  voit  au  contraire  une  tierce  oa  ane  quarte 
sacc^er  ä  une  quotidienne. 

En  resum^,  le  nombre  des  cas  de  paludisme  dans  les  pays  de 
TAfrique  Septentrionale  qai  jouissent  d'une  climatologie  semblable 
a  Celle  de  l'AIg^rie  est  bien  en  rapport  avec  le  nombre  des  ^tes 
d'anopbeles.  Le  nombre  des  cas  de  fidvre  non  trait&i  est  la  caose 
la  plus  habituelle  de  transmission  indefinie  du  paludisme.  Le  traite- 
ment  m^thodique  des  indig^nes  est  la  plus  sure  m^thode  prophy- 
lactique.  En  Alg^rie  ce  sera  un  des  r^sultats  les  plus  feconds  et 
les  plus  certains  de  l'institution  des  infirmeries  et  des  consultations 
indigenes,  OBuyre  k  laquelle  M.  le  Gouverneur  O^neral  Jonnart  a 
attach£  une  si  grande  importance  d&s  son  entr^e  en  fonctions. 


Zur  Statistik  Über  die  Chininprophylaxe  in  Kamerun. 

„In  der  Arbeit  des  Herrn  Marine-Oberstabsarzt  Dr.  Ziem  an  n  über 
Ghininprophylaxe  in  Kamerun  sind  die  ausführlichen  Listen,  auf 
denen  die  statistischen  Angaben  jener  Arbeit  beruhen,  infolge  eines 
Mißverständnisses  nicht  gebracht  worden.  Da  dieselben  einen  außer- 
ordentlich großen  Raum  in  Anspruch  nehmen,  und  der  unmittel- 
bare räumliche  Zusammenhang  mit  der  Arbeit  nicht  mehr  herzu- 
stellen ist,  hat  sich  Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Ziemann  auf  unser 
Ersuchen  bereit  erklärt,  von  dem  nachträglichen  Druck  dieser  Listen 
abzusehen,  läßt  aber  mitteilen,  daß  er  diese  Listen  Interessenten 
jeder  Zeit  zur  Verfugung  stellen  wird."  M. 
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Zur  Behandlung  der  Lepra. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  Diesing  in  Duala. 

Seit  1897  habe  ich  mich  inNeu-Gninea,  Deutsch-Ostafrika 
und  zuletzt  in  Kamerun  mit  der  Behandlung  von  Leprakranken 
befaßt.  Während  meiner  Tätigkeit  als  Regierungsarzt  im  Bezirk 
Jaunde  der  letztgenannten  Kolonie  vom  Juni  1903  bis  Januar  1904 
hatte  ich  16  solcher  Patienten  in  Behandlung.  Bei  allen  konnten 
Leprabazillen  zu  Beginn  der  Behandlung  entweder  im  Nasensekret, 
in  den  Absonderungen  von  Geschwüren  oder  in  Hautschnitten  nach- 
gewiesen werden.  Alle  Stadien  und  Formen  der  Ej-ankheit  fianden 
sich  bei  diesen  Kranken:  Hautflecke,  Knoten  und  Geschwüre.  Nach 
Angabe  der  Leute  hatte  die  Krankheit  stets  mit  der  Bildung  tou 
Flecken  auf  der  Haut  begonnen  und  war  erst  nach  Jahren  in  das 
Stadium  der  Knotenbildung  uud  des  geschwürigen  Zerfalls  getreten. 
Die  jüngsten  Kranken  waren  zwei  Mädchen  im  Alter  von  zehn  bis 
elf  Jahren,  von  da  an  aufwärts  waren  alle  Lebensalter  yertreten. 

Die  von  mir  geübte  Behandlung  bestand  in  Einspritzungen 
einer  20prozentigen  Jodoform-Olivenöl-Emulsion  unter  die  Haut  und 
Pinselung  der  Hautflecken  mit  Jodtinktur.  Die  Emulsion  wurde 
jeden  Tag  frisch  bereitet,  indem  die  entsprechende  Menge  öl  ge- 
kocht und  das  Jodoform  dem  noch  siedenden  öle  zugesetzt  wurde. 
Die  Emulsion  erwies  sich  um  so  wirksamer,  je  weniger  das  Jodo- 
form in  Lösung  übergegangen  war.  Ich  spritzte  täglich  2  ccm  der 
Emulsion  in  die  Umgebung  der  erkrankten  Hautpartien  ein.  Die 
Behandlung  erfordert  große  Geduld  von  Seiten  des  Kranken  als 
auch  des  Arztes,  da  erst  nach  längerer  Anwendung  die  günstige 
Wirkung  des  Jodoforms  zu  Tage  tritt. 

Die  ersten  Anzeigen  von  Besserung  erschein en  im  saelisebeB 
Yerbalten  der  Patieüteu.     Sie  lerlit^rtn  den  apatbjBch^u  oder  pitT* 


Zar  Behandlnnj^  der  Lepra. 

Tischen  Gesichtsausdrnck,    welcher  den  Leprosen  eigentümlich 
werden  gesprächig    und  erzählen  ans  eigenem  Antriebe,    daß 
fraher   schwer    auf  ihnen  lastende  Krankheitsgefühl  gewichen 
und    sie    wieder   an   den  Arbeiten  nnd  Vergnügungen  ihrer  I 
gemeinde  teilnehmen   konnten.     Nach    ungefähr  dreiwöchiger 
handlung  beginnt  auch   die  Besserung  der  objektiven  Krankh 
erscheinungen.     Die  pigmentarmen  und  glanzlosen  Hautflecke 
langen  vom  Zentrum  aus  beginnend  ihren  ursprünglichen  Glanz 
die  normale  Pigmentierung  wieder.     Die  Knoten  verkleinern  s 
Die  Geschwüre  beginnen  sich  zu  reinigen  und  zu  granulieren.    Le 
begnügte  sich  die  Mehrzahl  meiner  Patienten  mit  einem  Tei1erf< 
nnd  entzog  sich  aus  Mangel  an  Einsicht  oder  Geduld  zu  früh 
Behandlung.     Nur  zwei  Frauen  besaßen  die  nötige  Ausdauer,  i 
der  Behandlung  bis  zum  völligen  Schwund  aller  Krankheitserscl 
nnngen  zu  unterziehen.    Die  eine  litt  an  der  Fleckenform  und  wu 
2^9  Monate  lang  behandelt,  die  andere  hatte  Flecke,  Knoten  i 
Geschwüre  —  die  Endglieder  der  Finger  und  Zehen  wareipi  bei 
fast  ganz  zerstört  —  und  stand  drei  Monate  in  Behandlung, 
konnte   beide   im  Dezember   1903    als  geheilt  entlassen.     Bei 
Entlassung  konnte  ich  Leprabazillen  bei  ihnen  nicht  nachweifi 
Als    ich   im  Juni   1904  —  also  fünf  Monate   nach  Abschluß 
Behandlung   —   gelegentlich  meines  Rückmarsches  zur  Küste 
beiden  Frauen  in  Janude  nachuntersuchte,  machten  sie  den  Eindn 
völlig  gesunder  Menschen.    Bei  der  zweiten  verrieten  nur  der  t« 
weise  Mangel  der  Finger-  und  Zehenendglieder  und  die  unpigm< 
tiert  gebliebenen  Narben  der  geheilten  Geschwüre  die  überstand« 
Krankheit. 

Selbst  wenn  die  Heilung  bei  diesen  beiden  Frauen  nicht  i 
längerer  Dauer  sein  sollte,  so  ist  doch  das  Resultat  ein  so  bem< 
kenswertes,  daß  *eine  Nachprüfung  meiner  Behandlungsmethode  : 
berechtigt  erscheint.  Bemerken  möchte  ich  noch,  daß  trotz  c 
hohen  Dosierung  und  lange  fortgesetzten  Darreichung  bei  kein« 
meiner  Patienten  je  irgend  welche  Anzeigen  von  Jodoformvergifbu 
auftraten. 
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A.  Piumert  f. 

Wir  haben  abermals  den  Verlast  eines  eifrigen  Mitarbeiters  and 
treuen  Freundes  unserer  Zeitschrift  zu  beklagen.  Dr.  Arthur  Pla- 
nier t,  k.  und  k.  Marine- Stabsarzt  der  5sterr.-ungar.  Kriegsmarine,  ist 
am  9.  August  d.  J.  in  seinem  Geburtsorte  Prag,  kaum  53  Jahre  alt, 
einem  chronischen  Nierenleiden  erlegen.  Sohn  eines  vor  wenigen 
Jahren  im  ehrwürdigsten  Patriarchenalter  verstorbenen  Arztes,  ge- 
noß Piumert  im  Eltemhause  die  sorgfältigste  Erziehung.  Seine 
Mutter,  eine  hochgebildete  und  hochsinnige  Frau,  weckte  und  pflegte 
in  ihrem  Sohne  den  Sinn  für  alles  Oute,  Edle  und  Schöne.  Seine 
liebenswürdigen  Umgangsformen,  seine  Herzensgute,  seine  stets  opfer- 
willige Hil&bereitschaft  waren  an  ihm  seit  jeher  allgemein  geschätzt 
und  der  große  Kreis  seiner  Freunde  und  Klienten  empfindet  schmerz- 
lich den  Verlust  des  wackeren  Mannes  und  seelensguten  Menschen. 

Piumert  oblag  seinen  medizinischen  Studien  an  den  üniTersi- 
taten  in  Wien  und  Prag  und  sah  sich  auch  auf  einigen  ünirersi- 
taten  des  deutschen  Reiches  um,  ohne  jedoch  dort  längere  Zeit  Fa£ 
zu  fassen.  Als  junger  Doktor  wandte  er  sich  bald  der  Dermatologie 
zu  und  wurde  später  Assistent  an  der  dermatologischen  Universitäts- 
klinik des  Professors  Pick  in  Prag.  Dem  gewählten  Fache  be- 
wahrte Piumert  fortdauernd  treue  Zuneigung,  auch  als  er  einen 
neuen  Lebensweg  betreten  hatte  und  Marinearzt  geworden  war. 
Zahllose  kleine  und  größere  dermatologische  Arbeiten,  die  zumeist 
in  spezialistischen  Fachzeitschriften  erschienen,  sind  rühmliche  Zenges 
seiner  praktischen  und  wissenschaftlichen  Tätigkeit  auf  diesem  6e- 
biete. 

Im  Jahre  1881  war  Piumert  in  das  marineärztliche  Offiziers- 
korps der  österr.-ungar.  Kriegsmarine  eingetreten  und  seine  Hoff- 
nungen, die  weite  Welt  zu  sehen,  erfüllten  sich  im  reichsten  Mafie. 
Sein  Beruf  führte  ihn  in  alle  Zonen  der  Erde  und  bot  ihm  yollBof 
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Gelegenheit ,  Material  zu  sammeln  für  seine  Hauptarbeit  „Gesund- 
heitspflege auf  Kriegsschiffen^^  die  im  Jahre  1900  in  zweiter  Auf- 
lage erschienen  ist.  In  der  deutschen  Fachliteratur  gibt  es  unseres 
Wissens  keine  analoge  Arbeit,  die  sich  an  Reichhaltigkeit  und 
gründlicher  Behandlung  des  Stoffes  mit  Plnmerts  Buch  messen 
könnte.  Namentlich  für  junge  Marineärzte,  denen  Kriegsschiffe 
vorerst  noch  eine  neue  Welt  sind,  wird  Plumerts  Werk  noch 
lange  Zeit  ein  vertrauenswürdiger  Führer  und  Berater  bleiben,  wenn 
auch  die  eiligen  Schrittes  vorwärts  strebende  Hygiene  auf  Kriegs- 
schiffen manches  im  Plumert  schon  teilweise  veraltet,  überholt 
oder  gar  nicht  abgehandelt  finden  mag.  Das  große  Verdienst 
Plumerts,  im  fremdsprachigen  Auslande  vielleicht  mehr  gewürdigt 
und  anerkannt,  als  bei  den  Berufsgenossen  deutscher  Zunge,  bleibt 
trotzdem  ungeschmälert  bestehen. 

unsere  freundlichen  Leser  sind  Plumert  in  diesen  Blättern 
oft  begegnet.  Klar  und  verständlich  waren  seine  Besprechungen, 
interessant  und  wertvoll  seine  Eigenarbeiten.  Ein  letztes  Referat, 
durch  die  schwere  Erkrankung  verzögert,  befindet  sich  in  diesem 
Hefte. 

Aufrichtig  betrauern  wir  seinen  frühzeitigen  Hingang.  Ehre 
seinem  Andenken! 
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n.  Besprecliungen  und  LiteraturangabeiL 

a)  Hygiene^  Biologie^  Physiologie,  medizinisciie  Geograpliie  und  Statistik. 

Leni,  Otto*    Die  Assanierung  der  Soefestung  Pola,    Wiener  kliniseha  Wocbea- 
achrift  1904,  Nr.  1. 

Len^  arbeitete  im  Sinne  der  Eoch gehen  Prinzipien,  die  in  folgenden 
Themen  featgesteUt  sind:  die  jeden  Sommer  auftretende  M&lftri&epidemie  ist 
dnr€h  das  Überd&nern  der  Malariapftrasiten  im  Blnte  Malaria  kranker  bedingt 
an  denen  sicli  die  Anophelen  des  kommenden  Jabrea  immer  frisch  infizieren. 
Die  Diagnose  Malana  iBi  durch  die  Blti(;nnterBUchung  sicher  zu  stellen,  nnd 
die  aufgefundenen  Malariaparasiten  lassen  sich  durch  Chinin  leicht  und  fiicber 
TBrnichten.  Daier  Ausheilung  der  chronisch  Malariakranken  in  der  anopheleo- 
freien  Zeit  J&nner  bis  MUrz  mit  großen  Cbinindoeen  and  dadarch  Verhütung 
von  NeuinfektioDen  in  der  Malariasaison.  Es  gelang  Lenz  nichts  die  Methode 
in  ihrer  vollen  Schärfe  durchzuführen,  und  ßo  entschloß  er  sich  in  Überein- 
stimmung mit  Krumpholz,  soweit  als  m5glich  die  Trias  der  modernen  Eampf* 
methode  gegen  Malaria:  1.  Chinin  beb  an  dl  ung,  2.  Änophelen  bekam  pfmng  und 
&.  Mücken  ach  atz  des  Menschen,  auszuwerten .  Auch  Prof.  Fro«ch,Köcb9  Schüler 
und  Vertreter,  erreichte  auf  Brioni  erat  dann  seine  unl engenbaren  Erfolge,  als 
er  die  Koch  sehen  Orundsätze  modifizierte,  so  gut  wie  Lenz  errt  durch  An- 
lehnung an  das  Celli-Großsche  Verfahren ,  welches  hauptsächlich  durch 
den  Präses  der  staatlichen  Assanierung- Komm i seion ,  Landessanität sinspektor 
Dr.  Celebrini,  propagiert  wurde,  für  die  schwer  verseuchten  Gebiete  von 
Barbariga  außerordentliche  Resultate  erdelta 

Außer  der  als  saniert  anzusehenden  Kolonie  Brioni  grande  umfaßt  Lens' 
Arbeitsgebiet  die  militärischen  Werke  an  der  Südspitze  von  Brioni  graxid« 
mit  112  Personen,  die  nördlich  von  Brioni  grande  gelegenen  Werke  der  Insel 
Brioni  minor,  mit  lOS  Personen,  und  die  3  Seemeilen  schräg  abgelegenen 
Werke  von  Barbariga  mit  dem  auf  3  Kilometer  im  Umkreis  hemmHe^eDden 
Zivilgebiete  in  Summa  287  Personen,  wozu  noch  eine  fluktuierende  Arbeiti' 
bevölkerung  von  140  Personen  kommt!  Zunächst  begann  Lens  nach  Kocht 
Angaben  die  Suche  nach  Parasiten  wir  ten  durch  Abnahme  der  Deckglaiblnt- 
proben  und  Färbung  derselben  nach  Manfton.  Das  Resultat  mit  Ende  Min 
war  ein  äußerst  spflrliches,  und  namentlich  bei  Barbariga  war  es  ihm  im  vo^ 
hinein  klar,  daß  dieie  Zahlen  nnmflglich  sämtliche  Parasiteiiwirte  bedeiiten 
konnten,  nachdem  ja  im  Vorjahre  die  2  älteren  Jahrgänge  der  Festung»- 
artillerie  alle  an  Malaria  erkrankt  waren  und  die  Zivilbevölkernng  SO^/o  Mil»- 
tnmoren  zeigte.  Die  sodann  nur  bei  Fiebernden  vorgenommene  Blotabnahme 
and  Untersuchung  ergab  bei  29  FieberfEHen  26 mal  Parasiten  durch  mikrosko- 
pischen  Befund*  In  der  fieberfreien  Zwischen^it  der  einzelnen  Rezidiv« 
gelang  e«t  aUo  nur  mit  Schwierigkeit,  Parasiten  zu  konetaticren,  weshalb  es 
sich  als  einzige  richtige  Regel  ergibt,  um  Parasiten wirte  während  der  prou- 
epidemischen  Periode  z\x  konstatieren,  daß  man  derart  verdächtige  Leute  nur 
während  der  Fieberfälle  sorgfältig  beobachtete,  eine  Methode,  die  beim  Militir 
sehr  leicht  gelang,  da  ja  der  Mann  nie  mit  der  Erkrankung  hinter  dem  BerfS 
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faftlt,  um  dadarch  Erleichterungen  im  Dienst  zu  erlangen,  w&hrend  die  Ziril- 
bevOlkernng,  wenn  sie  sich  krank  meldet,  nur  ihren  Taglohn  gegen  einen  spftr- 
lichen  Krankenlohn  eintaascht,  wozu  noch  die  Abneigung  gegen  das  Chinin  nnd 
die  Farcht  vordem  Chininrausch  kommt.  Lenz  sah  bald  ein,  dafi  vielleicht 
beim  Milit&r  nach  monatelangen  Blntnntersnchungen  während  der  BeaddiTe 
die  Parasitenwirte  herauszubekommen  sein  würden,  bei  der  Zivilbevölkerung 
aber  schon  die  erste  Grundbedingung  zur  Aasführung  des  Koch  sehen  Ver^ 
fahrens  nicht  erreicht  werden  kOnnte,  und  unter  beiden  BevOlkerongsgruppen, 
wenn  man  die  Blutunterfuchnng  als  einzige  Richtschnur  zur  Behandlung  nimmt, 
genügend  Parasitenwirte  zurückbleiben  würden,  um  die  Anophelen  des  nächsten 
Sommers  zu  infizieren.  Immerhin  aber  kam  Lenz  zu  dem  Resultate,  daß  man 
aus  den  Frfihjahrsrezidiven  der  Tertiana  auf  den  Grad  der  Infektion  einer 
Gegend  schließen  kOnnte,  wobei  er  die  Werke  Pnntapeneda  und  Brioni  minor 
als  malariafrei  fand,  auf  Barbariga  aber  38%  Rezidive  konstatierte.  Nunmehr 
bespricht  Lenz  seine  Erfahrung  betreffs  des  2.  Koch  sehen  Faktors:  der  Chinin- 
behandlung.  Nach  Kochs  Angaben  versuchte  es  Lenz  zuvörderst  mit  einer 
10%  salzsauren  Cbininlösung.  Es  wurden  bei  erkrankten  Parasiten wirten 
darch  3  Tage,  manchmal  5  Tage,  1  bis  1  V|  g  Chinin,  später  dieselbe  Menge  jeden 
9.  und  10.  Tage  verabreicht.  Bei  der  streng  disziplinierten  militärischen  Be- 
satzung gelang  es  trotz  Chininrausch  und  Bettlägrigkeit.  Die  Zivilbevölkerung 
war  sofort  wieder  renitent.  Nach  einigen  Konferenzen  mit  Marine-Oberstabsarzt 
Dr.  Krumpholz  substituierte  Lenz  das  flüssige  Chinin  durch  halbgrammige 
Chininkapseln,  worauf  die  Cbininresorptionerscheinungen  seltener  wurden  und 
nunmehr  nebst  den  Soldaten  auch  die  Zivilarbeiter  der  Geniedi rektion  das 
Chinin  nahmen.'  Die  Zivilbevölkerung  blieb  in  der  Majorität  renitent.  Aber  auch 
bei  vielen  von  denen,  die  das  Chinin  3  Monate  lang  an  den  vorgeschriebenen 
Tagen  genommen  hatten,  blieb  der  Erfolg  aas,  und  der  eigene  Diener  Ton^ 
Lens  erkrankte,  sozusagen  unter  seinen  eigenen  Augen,  nach  Abschluß  der 
dreimonatlichen  Chininkur  an  Tertiana  mit  promptem  positivem  Parasiten« 
befunde.  Auch  hier  kam  Lenz  schließlich  zu  der  Endübersengung,  daß  er 
vielleicht  bei  seinen  militärischen  Kranken,  nie  aber  bei  der  Zivilbevölkerung 
der  Rezidive  Herr  greworden  wäre.  Und  so  verlor  er  denn  auch  dann  das 
Zutrauen  zur  ausschließlichen  Koch  sehen  Chininbehandlung,  und  er  be- 
schloß,  selbe  immer  mit  intensiver  Terrainregulierung  und  Mückenbekämpfung 
zu  kombinieren.  Natürlich  richtete  sich,  betreff  der  Mückenvemichtung,  Lenz* 
gesamte  Tätigkeit  auf  intensive  Larvenbekämpfung  in  den  Meteorwassertümpeln, 
Brunnen  nnd  noch  aus  der  Römerzeit  stammenden  Cistemen,  wobei  er  sowohl 
das  Larvicid,  einen  Anilinfarbstoff,  als  auch  Petroleum  verwendete.  Bei  dem 
Larvicid  kam  er  zu  dem  Resultate,  daß  es  nur  bei  vollständig  pflanienfreien 
Ansammlungen  zu  gebrauchen  sei,  da  dasselbe,  wie  man  ans  dem  Farbver- 
luste schließen  kann,  der  bei  Gegenwart  reichlichen  Pflansenwuchses  einzu- 
treten pflegt,  chemisch  verändert  wird.  Im  Gegensatze  zum  Larvicid  ergab 
ihm  das  Petroleum  prompte  Wirkung.  Selbst  eine  Petroleumschicht  wie  die 
feinsten  Häutchen  Newtonscher  Ringe  zerstörten  sämtliche  Larven  in  wenigen 
Stunden.  Alle  8  Tage  zu  petrolisieren  genügt  vollkommen.  Sowohl  in  Brioni 
minor  als  in  Barbariga  sind  die  ausgezeichneten  Erfolge  der  Petroleumbe- 
handlnng  nicht  ausgeblieben.  Barbariga,  das  am  stärksten  von  Stechmücken 
belästigte  Werk,  ist  hener  praktisch  mückenfrei  geblieben,  und  es  wurden  nach 
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fleißigem  SocheD  nur  iwei  reife  Anopbelen  gefunden.  In  Brioni  minor  gu 
keine.  Im  letzteren  Werke  traten  Golexformen,  die  meist  Seewasserbnitpl&tie 
haben,  gegen  Ende  Angast  häufig  auf.  In  Brioni  grande,  wo  heuer  wie  im 
Vorjahre  von  Dr.  Rivas  energisch  petrolisiert  wurde,  gelang  es  Lens  weder 
Anopheleslarven  noch  Imagines  zu  finden,  und  ist  er  im  Gegensätze  zu  Prot 
Frosch  der  Ansicht,  daß  die  Mückenbekämpfung  des  Dr.  Rivas  auf  Bnoni 
grande  wohl  den  allergrOfiten  Wert  hatte.  Was  nun  die  eventuelle  seh&dliche 
Wirkung  des  Petroleums  anbelangt,  so  hat  Lenz  dieselbe  weder  bei  Mensehen 
noch  Tieren  je  beobachtet,  abgesehen  davon,  dafi  der  &ble  Geschmack  nach 
2 — 8  Tagen  verschwunden  ist.  Versuche  mit  unraffiniertem  Petroleum  fielen 
•ehr  schlecht  aus,  da  das  sogenannte  Gasöl  statt  dflnnen  B&ntchen  nur  giofle 
Fettaugen  bildet  und  ob  des  scheufilichen  Geruches  und  Geschmackes  das  be- 
handelte Wasser  für  Mensch  und  Tiere  ungenießbar  wird.  Mit  Ende  Juni  1902 
begannen  die  gemeinsamen  Assanierungsarbeiten  mit  den  ZivilbehOrden  in 
unmitttelbarer  Nachbarschaft,  deren  Plan  in  einigen  gemeinsamen  Atzungen 
der  Militär-  und  ZivilbehOrden  auf  Vorschlag  des  Landessanitätsinapektors 
Dr.  Gelebrini  nach  einer  modifizierten  Grassi-Gelliscben  Methode  festge- 
setzt wurde.  Von  einer  allgemeinen  Biutuntersuchung  sollte  nach  den  g^ 
machten  Erfahrungen  abgesehen  werden  und  das  Blut  nur  in  FieberanflUlen 
untersucht  werden.  Chinin  sollte  nach  Grassi  mit  kleinsten  Arsenmengen 
verbunden  während  der  ganzen  Malariasaison,  vom  halben  Juni  bis  &ide 
Oktober  gegeben  werden  und  zwar  täglich  am  Abende  in  kleine  Dosen  und 
in  Form  von  Zucker-  oder  Schokoladepastillen.  Jeder  chronischer  Malariaver» 
dächtige  machte  zunächst  eine  Intensivkür  (1  g  reines  Chinin  oder  0,6  Chinin 
hydrochlor.  mit  0,002%  Natr.  arsenic.)  durch.  Auch  sollten  Bezidivisten  und 
Gesunde  eines  zu  assanierenden  Ortes  mit  täglich  0,9  g  Chinin  oder  0,8  g  Chinin 
-1-0,0006  Natr.  arsenic.  behandelt  werden.  Kleinere  Dosen  wurden  gegeben, 
da  das  Chinin  nach  kaum  24  Stunden  den  Organismus  verläßt,  aber  andrerseits 
schon  kleinste  Dosen  Chinin  genfigen,  um  die  Parasiten  in  peripherem  Blute 
zu  vernichten,  und  auch  die  Infektion  durch  Milzblutparasiten  von  chronischen 
Malariakranken  vermieden  wird,  da  dasselbe  beim  Passieren  des  desinfizierten 
peripheren  Bluts  desinfiziert  wird  und  eine  Neuinfektion  der  Anopbeles  ver- 
hindert wird.  Die  kleinen  Dosen,  am  Abend  verabreicht,  bewirkten  noch,  daß 
die  Chininin tozikationserscheinungen  einerseits  nicht  so  zum  Bewußtsein  kommen, 
und  anderseits  aber  eben  gerade  zur  Nachtzeit,  in  die  das  Blntsaugen  der 
Anopbelen  hauptsächlich  fällt,  das  Maximum  der  Chininmenge  in  periphe 
Blut  zirkuliert.  Die  Kombination  mit  Arsen  bewirkt  nach  Grassi 
Erfolge  bezflglich  Kacbezievermeidung  und  Milztumoren.  Die  Chininverab- 
reichung hat  nur  in  Gegenwart  der  Ärzte  und  deren  Vertrauenspersonen  za 
erfolgen.  Die  Zivilaktion  erstreckte  sich  auf  die  folgenden  Ortschalten:  an- 
schließend an  Barbariga,  Peroi  barana,  Stignano  an  der  Westkfiste  von 
Istrien,  Lavarigo,  Montecchio  bei  Pola,  Belvedere  bei  Aquileja  und  7  Dörfer 
auf  der  Insel  Veglia  mit  insgesamt  4000  Personen. 

Nachdem  das  Militärärar  frfiher  mit  unzureichendem  Erfolge  das  Koch  sehe 
Verfahren  durchgeführt  hatte,  lag  nichts  näher  als  sich  nochmals  der  Svil- 
assanierung,  wenn  auch  modifiziert  anzuschließen,  was  von  Krumpholz  eneigiseh 
beffirwortet  wurde.  Zunächst  wurde  auf  dessen  Veranlassung  Zivil-Barbariga 
als  für  die  nächsten  militärischen  Objekte  gefährlichster  Infektionsherd  in  den 
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ZiTilassanierungsbezirk  aafgenommen,  am  anschädlich  gemacht  zu  werden, 
und  Dr.  Lens  inm  AasanierungBarzt  bestellt,  welcher  die  Aktion  daselbit 
nach  den  Pl&nen  Celebrinis  durchzuführen  hatte.  Von  der  BeTÜlkernng 
der  noch  teilweise  im  Bau  begriffenen  Objekte  wurden  alle  Zifilarbeiter  der 
Geniedirektion  (weil  verdächtig  und  achwer  kontrollierbar),  von  der  Kompagnie 
Artillerie  nur  die  Rezidivisten  behandelt.  Alle  diese  mußten  die  Intensivkur 
und  dann  die  entsprechende  Nachkur  mit  Ghininarsen  (0,1  g  Chinin  +  0|0002 
Natr.  arsenic.)  durchmachen.  DasRclbe  sollte  auch  auf  Punta  peneda  und  auf 
Brioni  minor  geschehen.  Am  Schluß  des  ersten  Monats  konnte  Lenz  das  toII- 
st&ndige  Sistieren  der  Anf&lle  bei  allen  militärischen  Bezidivisten,  auch  jener 
Leute,  die  unter  Kochs  Behandlung  immer  wieder  rezidiyierten,  konstatieren, 
wobei  weder  Arbeitsstockungen  noch  sonstige  krankhafte  Erscheinungen,  etwa 
durch  Arsen,  vorkamen.  Nach  diesem  Monate  (August)  traten  Rezidive  nur 
ganz  vereinzelt,  meist  nach  unterbrechen  der  Kur,  auf.  In  zwei  dieser  Fälle 
wurden  die  Pillen  auch  am  Tage  der  Rezidive  genommen.  Bei  solchen,  auch 
in  der  Zivilaktion  vorkommenden  Fällen,  soll  es  sich  nach  Celebrini  und  Gosolo 
(Fasana)  um  besonders  schwere  Fälle  handeln,  hei  denen  die  in  der  Milz  leb- 
haft sporulierenden  Parasiten  den  Chininwall  des  peripherischen  Bluts  fSrm- 
lich  durchbrechen. 

Unter  den  Zivilarbeitern  der  Geniedirektion,  wie  in  Zivil-Barbariga,  fand 
Lenz  keinen  Fieberfall  mit  positivem  Blutbefund.  Er  hat  in  der  Fieber- 
saison statt  einer  aufsteigenden  eine  vom  Mai  jäh  abfallende  Kurve  zu  ver- 
zeichnen. Dasselbe  war  auf  der  Insel  Brioni  minor  der  Fall,  und  auf  Punta 
peneda  kam  nur  ein  einziger  als  positiv  konstatierter  Fall  vor,  der  zu  den 
beiden  hartnäckigsten  aller  behandelten  Fälle  gehörte.  In  der  assanierten 
Kolonie  Brioni  grande  wurden  alle,  die  das  erste  Jahr  hier  waren,  vom  81.  Juli 
ab  behandelt.  Während  Lenz  frfiher  8  mikroskopisch  konstatierte  einge- 
schleppte Rezidive  hatte,  gab  es  dann  gar  keine  Fieberaniälle  mehr.  Neu- 
erkrankungen wurden  nur  zwei  in  Barbariga,  davon  ein  zweifelhafter,  und 
zwar  erst  am  2t.  Oktober  bei  einem  Offizier  beobachtet,  der  auf  der  Jagd 
das  Asaanierungsgebiet  weit  überschritten  hatte.  Der  zweifelhafte  zweite  Fall 
betraf  einen  Mann,  der  im  Vorjahre  in  der  schwersten  Zeit  nicht  erkrankte 
und  diesmal  als  einziger  und  zu  einer  Zeit,  zu  der  noch  niemand  erkrankt 
war,  einen  Malariaanfall  hatte.  Wahrscheinlich  war  es  doch  ein  Rezidiv 
einer  im  Vorjahr  ohne  subjektive  Beschwerden  verlaufenen  Malaria.  Alle 
Rezidive  außer  8  waren  mikroskopisch  konstatierte  Fälle  reiner  Tertiana. 
Die  8  anderen  waren  1  Tropica  mit  Halbmonden  bei  einem  8jährigen  Kinde 
eines  Unteroffiziers,  1  Tertiana  mit  Tropica  und  1  Rezidive  einer  Tertiana 
als  Quartana. 

Zur  Beurteilung  des  Resultates  der  Malariabekämpfung  1908  legt  nun 
Lenz  eine  Morbiditätskurve  vom  24.  Juli  bis  1.  Oktober  1902  der  Artillerie- 
Kompagnie  von  Barbariga  vor,  die  am  27.  August  mit  42Vo  erkrankter  Mann- 
schaft ihre  Acme  erreichte,  der  er  die  Morbiditätskurve  mit  positivem  Befunde 
sämtlicher  Werke  vom  März  bis  Oktober  1908  entgegenstellt.  Nach  Lenz 
aeiner  Ansicht  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daß  diese  Erfolge  nur  durch  die 
Koch  sehe  Behandlung  der  Rezidive  in  der  präepidemischen  Periode  erreicht 
wurden,  wobei  man  aber  weder  die  Anophelenbekämpfung,  noch  den  wesent- 
lichen Einfluß  der  Grossi-Cellschen  Behandlung  nach  Muster  der  Zivilaktion 
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in  der  epidemiJ'ehen  Zeit  ssu  rück  stellen  dar  F.  Daß  das  Jabc  1903  em  trac^eno 
ood  daher  keine  Malaria  war»  ist  wohl  ab  ein  ünterstüt Bender  Faktor  anm- 
sehen,  der  aber  das  Wesen  der  Aktion  nicbt  treffen  kaoti,  wie  man  ans  dem 
Vergleiche  der  kachektiachen  Bevölkerung  der  veraenchten  nicbt  aesanierteik 
Orte  mit  der  Bevölkerung  der  asianierten  gesunden  Orte  eeben  kann.  Nun- 
mehr erörtert  Lenz  die  Frage,  wie  es  den  KochBcben  Schülern,  Prof.  Frosch 
und  Dr.  El  euer,  gelingen  konnte,  die  Kolonie  Bnoni  vollständig  mal  an  afrei 
sn  machen p  wenn  erwieeen ermaßen  Kocbi  Methode  allein  nicht  »nardcht, 
«inen  Ort  in  kurzer  Zeit  erfolgreicb  ^u  sanieren,  und  ob  »icb  die  Kocbich* 
Schole  bier  nicbt^  unter  Ahweiehen  von  Koch«chen  GrondprinBipien,  gewi»« 
Modifikationen  erlaubte  und  daß  bei  tertianen  Kettidiven  trotz  Bebandbog 
nicht  unterbleiben,  ja  hierin  latrien  ape^iell  über  2  Jabre  binzieben.  Dr.  Gosio 
flieht  gerade  die  Behandlung  jn  der  epidemiachen  Periode  als  das  Wes^n  dn 
Aflganierungaarbeiten  an,  und  acheint  ibm  die  Wahl  der  alleinigen  intet^pi- 
demiichen  Periode  zur  Zerstörung  de«  ADiteckung«herdefl  nicht  daa  Zweck- 
mäÖipfste,  da  ea  viel  leichter  ist,  die  primitiven  Infektionen  ala  die  eiag«^ 
wurzelten  Rezidiven  zu  bellen.  Schlieitlicb  zeigt  nun  Lenz,  daS  sieb  dio 
KochBchen  Schüler  auch  nicbt  immer  strikt  nach  Eocha  Behandhing^voT' 
Bchrift  gerichtet  haben  und  anch  Froacb  in  zahlreichen  FBJlen  Chininbehand- 
lung ohne  Blntantereuchung  eingeleitet  hat  Der  Haaptfaktor,  durch  welcbei 
m  Koch  und  seinen  Schülern  bei  intensiver  und  energischer  Aktion  gelaag, 
Bnoni  zu  asHanieren,  war,  daß  «ie  aller  Rezidive  habhaft  zu  werden  tradh 
teten,  ohne  «ich  einfach  auf  System atische  Blutuntet-aucbung  zu  bewhr&nken, 
was  durch  Keldung  jedes  Unwohlaeins,  nicht  bloß  jedea  Fieberfall^,  gelang. 
Dann  erhielt  man  lauter  positive  Blutbefunde  und  gelangte  zur  Kenntni«  dir 
^alariawirte,  während  die  Blutuntereuehung  in  der  Zwischenzeit  negativ  war. 
Trotzdem  traten  noch  1901  siebzehn  Neuerkrankungen  auf,  die  sofort  be- 
handelt wurden.  Weiter  wnrden  Malariakranke,  die  sieb  nicht  behandela 
laasen  wollten,  von  Brioni  einfach  entlasaen  ond  wurden  nur  Arbeiter  von 
fieberfreien  Gegend  neu  ange.^ teilt.  Die  Chininverabreichung  nach  Eoch  var 
ein  ßcbwerea  Stock  Arbeit  und  bat  schwere  Cbininintoxitationem  infolge, 
während  die  staatlichen  ChininpttHtillen  leicht»  auch  von  Kindern,  gern  ^ 
nonaraen  wurden.  Wenn  anch  nicht  im  ersten  Jabre  durch  die  Celliwhf 
Methode  alle  alten  Tertianen  geheilt  wurden,  so  wurden  sie  doch  latent.  Bit 
Parasiten  schwanden  aus  dem  peripheren  Blute,  es  kamen  keine  Neuer kran- 
kungen  zustande.  Lena  hält  für  die  Hauptursacben,  die  sich  der  Eoeb^cheii 
Methode  entgegengestellten:  die  Hartnäckigkeit  der  iatri aniseben  Tertianez 
an  und  für  sieh  und  die  Latenz  der  Parasiten  im  Knochenmarke  und  Mili^ 
woselbet  das  Chinin  überhaupt  nicbt  anzugreifen  scheint.  Ganz  anders  stebea 
nach  seiner  Ansicht  die  Sachen  in  den  Tropen,  woRelbst  der  wirkliebe  Wert 
der  Kochschen  Methode  voll  zur  Wirkung  kommt  und  es  durch  die  vorkom- 
menden Halbmonde  viel  sicherer  ist,  in  der  fieberfreien  Zeit  Malaria  zu  diagtio 
ftizieren.  An  eine  A uophelen bekam pfung  wird  man  in  den  Tropen,  im  G«f«»- 
satz  zu  den  dafür  günstigeren  Verhältnissen  in  Istrien,  nicht  überall  denken 
können.  Indem  Lenz  schließlich  den  Kampfptan  f5r  das  nächste  Jahr  in 
großen  Zügen  und  das  Binansacbieben  der  Randzone  gegen  das  Tnl&nd  b^ 
spricht I  erwühnt  er  das  durch  Scbandinn  beobachtete  tlinschleppen  von 
Anopbelen  durch  Tiere  in  malaria freien  Orten,  hauptsächlich  durch  Eae\,  ia 
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letrieo  ein  häufiges  Verkehrsmittel,  die  also  hier  die  Rolle  der  Poetwagen  in 
italienischen  Malariagegenden  fibemehmen,  die  Ernmpholi  in  seinem  Werke: 
„Kampf  gegen  die  Malaria^*  nach  einer  Mitteilung  Grassis  sehr  drastisch 
Hiitteilt.  A.  Plumert. 


SehaadiiiDy  Fritz.  Die  Malaria  in  dem  Dorfo  „St.  Michelo  di  Lerne''  In  litrion  und 
ein  VortBch  zu  ihrer  Beii&mpffung.  Arbeiten  aus  dem  Kais.  Gesundheitfiamte. 
Bd.  XXI,  Heft  8,  1904. 

Verf.  berichtet  über  die  in  einem  abgeschlossenen  Bezirk  an  der  isolierten, 
einige  60  Köpfe  starken  Bewohnerschaft  Ton  8t.  Michele  di  Lerne  ange- 
stellten Versuche  bezüglich  Malariaausrottung. 

Nach  Schilderung  der  Lage  des  Ortet  und  der  Situation  der  Bewohner 
gibt  er  eine  Übersicht  über  die  in  den  Jahren  1901  und  1902  erhobenen  Para- 
sitenbefunde  und  zeigt,  dafi  entsprechend  den  in  Afrika  und  anderwftrts  ge- 
machten Beobachtungen  auch  an  dem  genannten  Platz  die  Kinder  fast  sämt- 
lich, die  Erwachsenen  aber  auch  noch  zu  V4  bis  Vt  Malariaparasiten  führen. 
Den  Parasitenbefunden  sind  Krankheitserscheinungen  nicht  immer  parallel 
gegangen. 

Es  werden  dann  die  Ergebnisse  der  meteorologischen  Beobachtungen  in 
den  Jahren  1901—1903  ^enwoL  mitgeteilt.  Sie  ergeben  die  unerklärte  Tat- 
sache, daß  die  abnorme  Dürre  1902  mit  einer  starken  Zunahme  der  Malaria- 
erkranknngen  einherging,  wahrend  1908,  in  gleicher  Weise  auffallend  regen- 
arm, eine  ungewöhnlich  niedrige  Morbidität  zeigte.  Die  Zahl  der  gefangenen 
Anopheles  stand  zur  Regenmenge  in  keiner  regelmäßigen  Beziehung,  sondern 
anscheinend  mehr  zu  den  Schwankungen  der  Temperatur. 

Sehr  wichtig  ist  die  Beobachtung  eines  Falles,  in  welchem  sich  massen- 
haft Malariaparasiten  aller  Entwicklungsstadien  in  der  Milz  fanden,  nachdem 
14  Tage  lang  täglich  1  g  Chinin  gebraucht  war,  während  im  peripheren  Blut 
trotz  wiederholter  genauester  Untersuchung  niemals  Parasiten  entdeckt  werden 
konnten. 

Verf.  führt  verschiedene  andere  Fälle  auf,  welche  beweisen,  daß  auch 
lange  fortgesetzte  Nachbehandlung  mit  wiederholten  Grammgaben  nach 
Koch  die  Malariainfektion  nicht  sicher  yemiobten,  also  die  definitive  Heilung 
des  Individuums  nicht  immer  bewirken  und  deshalb  zur  Sanierung  eines  selbst 
begrenzten  Malariagebiets  nicht  iühren  können. 

Verf.  machte  darauf  Versuche  mit  dem  von  Grassi  unter  dem  Namen 
„Esanopheles"  empfohlenen  Chinin -Arsen -Eisengemisch,  wie  es  die  Firma 
Feiice  Bisleri,  Mailand,  nach  den  Angaben  von  Broncini  herstellt: 
Chin.  bimur.  0,l~Acid.  arsenic.  0,001  — Ferr.  citric  0,3  n.  s.  w.  Erwachsene 
sollen  davon  6  Pillen  täglich  erhalten;  Kinder  von  3—6  Jahren  2  Pillen.  Für 
ganz'  junge  Kinder  gibt  es  eine  ganz  besondere  Dosierung  in  Lösnngsform. 
Die  Tagesdosis  wird  auf  2—3  im  Laufe  des  Vormittags  zu  nehmende  Gaben 
verteilt.  —  Die  Kur  wurde  während  der  regenarmen  (und  kühlen!  Ref.)  Zeit 
von  Mitte  Januar  bis  nach  Mitte  März  1902  fortgesetzt,  wo  Neuinfektionen 
wegen  der  Seltenheit  der  Anopheles  unwahrscheinlich  erschienen.  Im  Januar 
und  März  gab  Verf.  die  volle  Menge  (täglich  0,6  Chinin)  —  im  dazwischen 
liegenden  Februar  0,4  g  Chinin  täglich  im  Esanophelesgemisch.  Der  Erfolg  war» 
daß  nur  bei  8  Personen  von  64  während  dieser  Zeit  die  Wirkung  ausblieb. 
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Wenn  man  sich  Tergegenw&rtigt,  daß  die  GesamtmeDge  des  im  „EiaDo* 
pheles'*  durchschnittlich  ssngeffihrten  Chinins  mit  0,6  resp.  0,4  g  tflglieh  das 
Fünffache  dessen  betragen  hat,  womit  Referent  und  andere  in  Westafrika  gute 
Erfolge  erzielten  (0,5  jeden  fünften  Tag)  —  so  wird  man  dem  Verf.  bei- 
pflichten können,  welcher  zn  dem  Schluß  gelangt,  daß  die  Kur  mit  dem 
Esanopheles  nicht  mehr  und  nicht  weniger  leiste,  als  die  mit  Chinin  allein; 
nur  meint  Verf.,  daß  erstere  besser  vertragen  werde. 

Eine  genaue  Liste  gibt  Auskunft  über  die  sämtlichen  64  der  Behandlnng 
unterworfenen  Personen.  Albert  Plehn. 


Trellle.    Le  traitement  thermal  des  coloniaux.    Le  Caducäe  5.  M&rz  1904. 
9,         Les  cotoniaux  aux  oaux  thermales.    Le  Caduc^  2.  April  1904. 

Beide  Aufsätze  enthalten  sehr  viel  beachtenswertes.  Der  Verf.  hält  nach 
seinen  Erfahrungen  neben  einer  Vorkur  in  entsprechend  eingerichteten  Tropeo- 
sanatorien  (Indien  und  Java!)  eine  Behandlung  in  heimatlichen  Kurorten, 
d.  h.  Mineralquellen,  für  sehr  viele  Tropenkranke  für  unbedingt  erforderlieh. 
Daß  er  dabei  fast  lediglich  die  Quellen  seiner  Heimat  (Frankreich)  berdek- 
sichtigt,  ist  verständlich.  Der  deutsche  Arzt  würde  ja  erst  recht  nicht  in  Ter- 
legenheit  kommen.  Er  tritt  sehr  dafür  ein,  daß  die  Tropenkranken  nicht  »ch 
selbst  in  den  Hotels  und  an  den  Table  d'bötes  überlassen  werden,  sondern 
unter  ärztlicher  Aufsicht  in  Anstalten  die  Kuren  durchführen.  Bezüglich  der 
einzelnen  Indikationen  müssen  die  Originale  der  beiden  Aufsätze  eingeseha 
werden.  J.  Grober  (Jena). 

von  TTasieJewski,  Tli.  Studien  und  Mikrophotogramme  zur  Kenntnis  der  ptIbsftMt 
Protozoen.  Erstes  Heft,  Untersuchungen  über  den  Bau,  die  Entwicklung  und 
über  die  pathogene  Bedeutung  der  (Ik>ccidien.  Leipzig,  Job.  Ambrosins  Barth. 
1904,  118  S.    7  Tafeln.     6  M. 

Die  Mitteilungen  des  Verf.,  welche  sich  auf  langjährige  Studien  gründen, 
sind  dazu  bestimmt,  Ärzten  und  Tierärzten  als  Einführung  in  das  Studium 
der  pathogen en  Protozoen  zu  dienen.  Das  erste  Heft  beschäftigt  sich  mit 
mehreren  Vertretern  eines  verbreiteten  Typus  von  Protozoen,  der  Cooddien. 
und  zwar  der  Eimeria  cuniculi,  des  Erregers  der  Coccidiose  der  Kaninchen, 
ferner  der  Diplospora  lacazei,  des  Erregers  einer  Coccidienseuche  bei  Vügeb, 
und  endlich  der  durch  Diplospora  bigemina  hervorgerufenen  Coccidiensenche 
bei  Katzen  und  Hunden.  Die  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  des  Verf. 
werden  durch  treffliche  Mikrophotogramme  erläutert.  Wer  sich  mit  der 
Protozoenforschung  beschäftigt,  wird  aus  den  Mitteilungen  des  als  gediegener 
Forscher  auf  diesem  Gebiete  bekannten  Verf.  manche  Anregung  schupfen  nnd 
naoiäntlich  auch  für  die  Bearbeitung  der  einachlägigeu  Literatur  dankbarst 

H.  Koseei  (BerUm 

Opitz«      Welche    Anforderungen    sind    vom    hygienischen  Standpunkt«    an    dlt  tfütfif 
bHngung  der  Mannschaften  auf  den  KaufUhrtetschiflen   lu    stellen?    Viertelja^t- 
feClirift  f,  gtirii^hlL  Medizin  und  öft'entL  Bau i täte weeen.     Oktober  1904, 
Verf.  faßt  die  ForderuD^eB,  die  mau  vom  hygienischen  StandpUBfell  « 

dl«  UnterbringUTig  der  Manuschaften  auf  dem  DurchiichmU  der  KajiHbM«- 

scliiffe,    auf   mittelgroßen    Früchtdampfern    mit    wenig  Paisagi#rhel9rderitsir^ 

«teilen  kann,  in  folgendem  zusamTneti: 
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Das  Mannschaftslogis  soll  Ton  Bilge-,  Lada-,  Heiz-,  Masohinen-,  Kohlen-, 
Proviant-  und  Yorratsrftamen  nach  Möglichkeit  isoliert  und  nicht  unter  der 
Wasserlinie  liegen. 

Der  FuBboden  sei  mit  leinOlgetränktem  Holze  oder  einem  Materiale  von 
ähnlichen  Eigenschaften  belegt.  Die  Wände  seien  mit  einem  glatten  Holz- 
kleid belegt,  das  mit  einem  glatten,  leicht  zu  reinigenden,  und  zu  Beginn 
jeder  Reise,  sonst  mindestens  halbjährig  zu  erneuerndem  hellem  Farbanstrich 
versehen  sei.  In  den  Tropen  sei  die  Außenwand  gleichfalls  hell  gestrichen. 
Liegen  bewohnte  Bäume  unmittelbar  unter  einem  oberen,  eisernen  Deck,  so 
ist  dasselbe  mit  einer  7  cm  dicken  Holzbohlung  zu  bekleiden. 

Ffir  den  Kopf  der  Besatzung  sind  im  Durchschnitt  mindestens  5  cbm 
Rauminhalt  bei  mindestens  2  qm  Bodenfläche  und  einer  DeckhOhe  von  min- 
destens 2  m  zu  gewähren.  Zur  Lüftung  dienen  ffir  jeden  Raum  mindestens 
2  Ventilatoren,  die  fOr  jeden  Bewohner  mindestens  80  qcm  Gesamtdurchmesser 
haben  und  ffir  künstliche  Lufterneuerung  dienende  Einrichtungen  besitzen. 

Das  Logis  muB  mit  einer  dasselbe  genfigend  und  gleichmäßig  erwärmenden 
Heizvorriohtung  versehen  sein,  sowie  natfirliches  Licht  und  ohne  Belästigung 
funktionierende  künstliche  Lichtquellen  in  solcher  Menge  haben,  daß  das 
mühelose  Lesen  kleiner  Druckschrift  tagsfiber  an  allen  Stellen  des  Raumes 
ermöglicht  wird. 

Die  Kojen,  88  m  lang  und  0,60  m  breit  im  Minimum,  sind  aus  mit  heller 
Farbe  gestrichenem  Eisen  herzustellen;  es  sollen  nicht  mehr  als  2  Schichten 
übereinander  vorhanden  sein;  die  untere  sei  mindestens  15  cm  vom  Fußboden, 
die  obere  mindestens  75  cm  von  der  Decke  entfernt.  Bettzeug  und  ffir  die 
Tropen  Moskitonetze  werden  von  der  Reederei  zu  Beginn  der  Reise,  außerdem 
aber  mindestens  halbjährlich  geliefert. 

Zum  Kochen  und  zur  Aufbewahrung  feuchter  Kleidung  seien  vom  Wohn- 
raum gesonderte  Gelasse  vorhanden.  Für  je  20  Mann  der  Besatzung  befinden 
lieh  nahe  beim  Logis  über  Deck  je  mindestens  ein  Klosettsitz  und  ein  Bade- 
raum mit  genügender  Einrichtung  für  kalte  und  warme  Duschen. 

Dohrn  (Gassei). 

Dapay,  J.     Schiffe  und  Moskitos   (naviree   et   moustiqnes).     Revue   d'hjgibne 
tome  XXVI.     Nr.  4,  20  avril  1904. 

Verfasser  siebt  folgende  Schlußfolgerungen: 

1.  Die  Schiffe  (Segler  oder  Dampfer)  können  auf  sehr  große  Distanzen 
Stegomjen,  infizierte  und  nicht  infizierte,  transportieren:  Langlebigkeit  der 
Insekten,  ihre  Sicherheit  in  den  Warenräumen,  Einfluß  atmosphärischer 
Elemente. 

2.  Die  Stegomyen,  die  sich  bei  der  Ankunft  im  Bestimmungshafen  noch 
an  Bord  finden,  müssen  als  von  den  Zwischenhäfen  kommend  betrachtet 
werden:  Schwierigkeit  der  Entwicklung  der  Eier  und  Larven  an  Bord  infolge 
des  Wasserleitungssjstemes  an  Bord  der  Schiffe  (die  Ausführungen  beziehen 
sich  auf  Rio  de  Janeiro  und  Marseille.    Ref.). 

3.  Die  Stegomjen  kommen  an  Bord:  in  den  Häfen  direkt,  auf  den  Reeden 
mit  dem  Wind,  den  Waren,  den  Süß  Wassertanks,  den  Lebensmitteln,  den 
Warenleichtem  u.  s.  w. 

4.  Die  zu  treffenden  Maßregeln  sind: 
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a)  Im  Ausgangshafen:  1.  allgemeine  Maßregel:  Wahl  des  Ankerplaties ; 
2.  individuelle  Maßregel:  direkter  Schatz,  Metallgitter,  Moskitonetie  u.  a.  w., 

b)  nach  der  Abfahrt:  Verbrennung  von  Insektenpulver,  Lfiftung,  Ven- 
tilation; Schwefelung  mittelst  Glayton, 

c)  bei  der  Ankunft:  Schwefelung  yermittelst  Clayton.     Vay  (Snei). 


Borel.    Statistische  und  epidemologisclie  Studie  Dl>er  das  Lazarett  von 
die  dort  vom  Jalire  1887  l>is  1902  untergebracliten  Pilger.     Revue   d*hjgi^oe 
Tome  26,  Nr.  6,  20.  Juni  1904. 

Die  Zahl  der  in  Eamaran  (der  türkischen  Hauptquarantftnestation  im 
roten  Meere)  w&hrend  obiger  Jahre  beobachteten  Pilger  betrug  316598;  sie 
zerfallen  in  3  Gruppen:  Malayen,  Indier  und  xentralasiatische  Gruppe  (Meso- 
potamien, persischer  Golf)-  Im  statistischen  Teile  beschäftigt  sich  Verfasser 
eingehend  mit  den  Morbidität»-  und  Mortalit&tsverh&ltnissen,  im  epidemio- 
logischen mit  den  yerschiedenen  Cholera-  und  Pestf&Uen,  die  unter  den  an- 
kommenden Pilgern  oder  w&hrend  deren  Aufenthalt  in  Eamaran  konstatiert 
wurden,  sowie  mit  den  verschiedenen  Modalitäten  des  Ausbruches  der  Epidemien 
im  Hedschas. 

In  einem  dritten  Teile  gibt  uns  der  Verfasser  ein  genaues  Besum^  über 
die  Maßregeln,  die  bei  der  Abreise  der  Pilger  aus  ihrer  Heimat,  unterwegs» 
in  Eamaran  und  bei  der  Ankunft  in  Mekka  zu  treffen  sind.  Sie  besiehen 
sich  besonders  auf  eine  bessere  Sichtung  der  Pilger,  indem  Greise,  Schwäch- 
liche und  Arme  an  der  Abreise  verhindert  werden  sollten.  Auf  den  Schiffen 
sind  bessere  hygienische  Verhältnisse  zu  schaffen  und  jede  ÜberfüUung  ist  zu 
vermeiden.  Das  Ärztematerial  an  Bord  ist  noch  verbesserungsbedürftig. 
Eamaran  kann  nicht  als  Endpunkt  der  sanitären  Maßregeln  betrachtet  werden. 
Dieselben  haben  sich  vielmehr  auch  auf  Mekka  zu  erstrecken.  Das  Trinkwasser 
in  Mekka  scheint  gut  zu  sein,  da  dasselbe  vom  Gebirge  kommt.  Viel  mehr 
verbesserungsbedürftig  sind  die  (Jnterkunftsverhältnisse  der  Pilger  in  Mekka, 
da  dort  zur  Zeit  der  Pilgerfahrt  kolossale  Überfüllung  herrscht. 

Seit  der  Einführung  des  Destillation  sapparates  sind  in  Eamaran  keine 
Cholerafälle  mehr  beobachtet  worden,  während  die  Einführung  der  Desinfektion 
einen  Einfluß  nicht  hatte.  Stets  jedoch  wurden  auch  Choleraepidemien  im 
Hedschas  beobachtet.  Die  Seuche  hatte  demnach  anscheinend  Eamaran  über* 
sprangen.  Borel  schreibt  dien  dem  latenten  Mikrobismus  zu.  Bei  Peraonen, 
die  nicht  virulente  Cholerabazillen  im  Darm  enthielten,  wurden  diese  plützlieh 
viralent  durch  den  Genuß  des  schlechten  und  ca.  28—30'*  C.  warmen  Trink- 
wassers. 

Bezüglich  der  Pest  glaubt  Borel  an  die  Unschädlichkeit  der  Bnbonenpest ; 
die  pneumonische  Form  kann  durch  Isolierung  und  Desinfektion  wirksam 
bekämpft  werden. 

Ciiolera  in  JNetopotamien  und  Portion.  Rapport  des  britischen  Delegierten  beim 
türkischen  Gesundheitsrat  vom  9.  VI.  04.  The  Lancet,  25.  Juni  1904.  4217. 
In  Bassorah  hat  die  Epidemie  in  den  letzten  4  Wochen  nicht  nach- 
gelassen (148  EtQle  mit  113  Toten);  auch  im  Quarantänelasarett  in  Salahi^ 
(Insel  im  Shat*el-Arab)  bei  Bassorah  trat  sie  auf;  von  dort  untergebrachten 
Passagieren  starben  einige  and  man  glaubt,  daß  sie  sich  erst  dort  infiziert 
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haben.  Auf  Schiffen,  die  Ton  Baasorah  stromaufwärts  fuhren,  wurde  mehrfach 
Cholera  konstatiert,  ebenso  auf  einem  türkischen  Kanonenboot  im  Hafen  von 
Bassorah.  Besonders  scheint  die  Seuche  gewütet  zu  haben  in  dem  Tief  lande 
zwischen  Euphrat  und  Tigris;  es  werden  als  infiziert  genannt:  Purea,  Nasrieh, 
Samana,  Diyarich,  Nedjef,  Amora,  Sandjak  Montefik,  Shamich,  Pont,  beson- 
ders Sonk-el-Shionkh.  Am  81.  Mai  wurde  von  Bagdad  gemeldet,  daß  in 
Bakonba  nordöstlich  von  Bagdad  Cholera  ausgebrochen  sei. 

Am  18.  Mai  war  ein  Todesfall  an  Bord  des  Mossoul,  zwischen  Bassorah 
und  Bagdad  kurz  nach  Amora.  Das  Schiff  wurde  in  Oorora  desinfiziert,  am 
4.  Juni  kam  es  in  Bagdad  an,  inzwischen  waren  noch  2  Passagiere  an  Cholera 
gestorben,  4  Ffille  waren  noch  in  Behandlung  (8  Passagiere,  1  Mannschaft). 

In  Persien  ist  die  Cholera  ziemlich  schlimm.  In  Permanshah  und  Um- 
gegend, ebenso  Hamadan  und  Umgegend  scheint  sie  besonders  zu  grassieren. 
Von  Permanshah  wurden  vom  11.  Mai  bis  1.  Juni  266  Fälle  und  223  Todes- 
-Alle  gemeldet  In  Pharikin,  der  türkischen  Grenzstation,  sind  ebenfalls  eine 
Anzahl  Fälle  vorgekommen,  besonders  unter  den  dort  stationierten  türkischen 
Treppen.  Vay  (Suez). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Miliaria. 

Gros,  H«    8ur  quelques   manifestationt  rares  du  paludisme.     Le  Caduc^  1908. 
20.  Juni. 

Verf.  glaubt,  alle  Symptome,  die  bei  Malariakranken  (Nachweis  der 
Parasiten)  auftreten  und  auf  Chinin  zurückgehen,  als  Erscheinungen  der  Malaria 
ansehen  zu  dürfen.  Derartige  F&Ue  beschreibt  er:  eine  Parotitis,  eine  Appen- 
dicitis,  eine  Orchitis  und  eine  Parametritis.  Alle  itUle  heilten  unter  der  spe- 
zifischen Behandlung.  Die  Möglichkeit,  daß  neben  der  Malaria  auf  den  Körper 
auch  andere  Krankheitsursachen  eingewirkt  haben,  muß  doch  wohl  zugegeben 
werden.    Es  kann  trotzdem  Chinin  Erfolg  haben.  J.  Grober  (Jena). 


SUberstein,  Moritz.  Die  basophilen  Ktfrnungen  im  Biute  Malarlaicranker.  (Central- 
blatt  für  Bakteriologie,  Bd.  35,  Nr.  1,  S.  68.) 

Verf.  hat  in  einer  Reihe  von  Blutuntersuchungen  an  Individuen,  bei 
denen  nach  seiner  Ansicht  Malaria  ausgeschlossen  war,  die  basophilen  Kör- 
nungen beobachtet.  Diese  KOmungen  bei  Qesunden  unterscheiden  sich  in 
nichts  von  denjenigen  bei  Malariakranken.  Die  Beobachtungen  führen  zu 
dem  Schluß,  daß  es  sich  um  multiple  Nekrosen  des  Hämoglobins  an  den  be- 
fallenen Blutkörperchen  handelt,  bei  welchen  letztere  der  Destruktion  verfallen. 
Diese  Nekrosen  kOnnen  durch  Malariaerkrankungen,  aber  auch  durch  andere 
dyskrasiBche  Momente  hervorgerufen  werden. 

Diese  Ausführungen  werden  in  den  Kreisen  der  Malariaforscher  wohl 
nicht  ohne  Widerspruch  bleiben.  Auch  der  Nachweis,  daß  die  „(Gesunden", 
bei  denen  basophile  Körnungen  nachgewiesen  wurden,  tatsächlich  malariafrei 
waren,  erscheint  nicht  einwandsfrei  erbracht.  Bassenge  (Berlin). 


ArcblT  f.  SclilffB-  u.  Tropenbygiene.   YIII.  40 
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Gelbfieber. 
T.  Baftsewiti,  E.   Vorediilge  zur  fnähriduallM  Prophylaxis  des  ( 
der  FinlaytchM  Koiiia«lonstheori«.    Münch.  med.  Wochachr.   19.  7.  04.    Nr.  29. 

Den  besten  Scboti  gegen  die  Übertragnng  des  Gelbfiebers  dureb  StegomTia 
fasciata  bildet  das  Moskitonetc.  Da  deasen  Anwendung  aber  praktisch  weaent- 
lieben  Beschränkungen  unterliegt,  bat  Verf.  Versacbe  gemacht,  durch  fin- 
reibung  der  Haut  mit  chemischen  Snbstanien  die  Moskitos  femanbalten. 

Sehr  wirksam  erwies  sich  in  dieser  Be&ehung  das  InsektenpulTer.  Brachte 
man  ausgehungerte  Stegomjiaweibchen  auf  die  mit  InsektenpulTer  eingeriebene 
Haut,  80  verweigerten  diese  nicht  nur  den  Saugakt,  sondern  suchten  sich  aueb 
möglichst  dem  Bereiche  der  Haut  zu  entsieben. 

Verf.  hofft,  daß  unsere  chemische  Industrie  sich  diese  Erfahrung  sa  Kntee 
machen  und  ein  die  wirksamen  Bestandteile  enthaltendes  ProtektiTmittel 
zusamenstellen  wird.  Dobrn  (Caasel). 


OtUs  M.  und  Xemmum,  B.  0.    Beaierkuag  zu  d«i  VerteMMtaa 
Prophylaxe  dos  GolMlobort  auf  Grund  der  F in iay schon 
Dr.   Ernst  von   Bassewitz    In    Porto    Aiogro.     Münch.   med.   Wochenachr. 

Nr.  36.    6.  IX.  04. 

Die  Verf.  haben  die  Versuche  von  Bassewitz,  welcher  in  Einreibungen 
der  Haut  mit  Insektenpulver  ein  ausgezeichnetes  Schutzmittel  gegen  die  ^che 
der  Stegomyia  fand,  unter  Abänderung  der  Versuchsanordnung  nachgeprüft. 
Sie  rieben  den  Arm  mit  Insektenpulver  ein  und  brachten  ihn  in  einen  Gase- 
kasten, in  welchem  sich  StegomTien  eingesperrt  befanden.  Schon  nach  2  Mina- 
ten  stachen  2  MQcken.  Aach  hatten  die  Verf.  den  Eindruck,  als  ob  den  Mücken 
die  Berührung  mit  der  eingeriebenen  Haut  nicht  besonders  unangenehm  wftre. 
Die  abweichenden  Resultate  des  Dr.  ▼.  Bassewitz  sind  nach  Ansicht 
der  Verf.  vielleicht  darauf  zurückzuführen,  daß  die  Mücken  in  den  v.  Basse - 
witzBchen  Versuchen  in  einem  Reagenzglas  angesetzt  wurden.  Weitere  Ton 
den  Autoren  mit  anderen  Mitteln  angestellten  Versuche  blieben  bisher  eben- 
falls ohne  Erfolg.  Dohrn  (Cassel). 

rest. 
Pest  in  Hongkong.    The  Lancet  4217.    25.  Juni  1904. 

Im  Jahre  1903  wurden  1415  Fälle  konstatiert  gegen  572  in  1902,  ond 
zwar  Januar  4,  Februar  29,  M&rz  115,  April  272,  Mai  515,  Juni  343,  Juli  85. 
August  32,  September  9,  Oktober  5,  November  4,  Dezember  2.  Der  Abfisll 
der  Epidemie  begann,  als  die  Temperatur  sich  über  82""  F.  erhob.  Die  inner- 
liche Anwendung  hoher  Dosen  von  Earbols&ure  (12  g  alle  2  Stunden)  ergab 
gute  Resultate,  die  Sterblichkeitsziffer  von  60,6%  iu  Kennedy  Town  Hospital 
war  die  niedrigste,  die  seit  1894  erreicht  wurde.  Pestinfizierte  Hühner,  Enten 
und  Wachteln  wurden  auf  den  öffentlichen  M&rkten  entdeckt,  ebenso  wurden 
infizierte  Wanzen,  Flöhe  und  Eukerutzen  in  Pestbftusern  entdeckt. 

101000  Ratten  wurden  1903  gefangen  gegen  117800  in  1902.  Man  ent- 
deckte jedoch  im  Juni,  daß  Ratten  importiert  wurden,  um  die  Prämie  zu 
erbalten.  352  Mitglieder  des  plague-staff  wurden  mit  Haffkine-Serum  geimpft, 
5  bekamen  später  Pest,  und  2  davon  starben.  Vaj  (SuesV 
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Marsli-BeAdMll,  R«  X.  Die  Prophylaxe  der  Pest  British  medical  Joamal,  maj  14, 
1904,  Nr.  2268. 

Verfaner  hat  in  China  und  Süd-Afrika  reichliche  Erfahrungen  über  Pest 
^reeammelt.    Er  nennt  als  charakteristisch  für  dieselbe  folgendes: 

t.  Unter  gleichen  Bedingungen  sind  die  farbige  und  weiße  Rasse  gleich 
•empftnglich.  2.  Die  erstere  wird  bedeutend  mehr  befallen  als  die  letztere  in- 
folge der  verschiedenen  Bedingungen  und  Umgebung;  am  wichtigsten  ist, 
daß  die  Farbigen  fast  durchgehends  barfuB  gehen.  8.  Pest  ist  verursacht 
durch  das  Eindringen  eines  spezifischen  Mikroorganismus  oder  seiner  Sporen. 
4.  Das  Eindringen  erfolgt  meist  (immer?)  durch  eine  Konti'nuitfttstrennung  der 
Haut  oder  Schleimhaut.  5.  Diese  ist  meistens  an  den  Füßen  der  Nichteuropfter 
gelegen.  6.  Die  Leistengegend  ist  der  gewöhnliche  Sitz  des  Bubos  bei  solchen 
Rassen.  7.  Sofern  jemand  keine  Verletzungen  hat,  kann  er  mit  FUlen  von 
Pest  ungestraft  umgehen.  8.  In  den  rerhältnismäßig  seltenen  F&llen,  wo 
Weiße  Pest  bekommen,  bevorzugt  der  Bubo  die  Axillar-  oder  Pektoralgegend. 
In  den  Beschreibungen  der  „schwarzen  Pest  in  London"  ist  der  Pektoral-Bubo 
besonders  hftufig  erwähnt.  Zieht  man  alles  dies  in  Betracht,  so  sollte  man  die 
Farbigen,  die  in  der  Nähe  von  pestinfizierten  Orten  wohnen,  anhalten,  ent- 
sprechende schützende  Fußbekleidungen  zu  tragen.  Vay  (Suez). 


7}rypa7iosen  und  SchiafkranhheU. 
Boqve,  Bemardino.    Doen^a  do  somno  e  beriberi.   A  med.  contemp.    4.  IX.  04. 

Verf.  erwähnt  zunächst  die  Meinungsverschiedenheiten  über  die  Natur 
der  als  Beriberi  angesehenen  Erkrankungen,  welche  zwischen  den  portugie- 
flischen  Land-  und  Marineärzten  in  Loanda  herrschten,  und  stellt  fest,  daß  er  von 
1890 — 95  wiederholt  Beriberi-FäUe  in  Angola  diagnostiziert  und  behandelt  habe. 

Die  im  Bezirk  Loanda  wütende  Schlafk  rankheit  kommt  im  Bezirk  Mossa- 
medes  nur  bei  aus  Loanda  eingeführten  schwarzen  Soldaten  und  Arbeitern 
allerdings  oft  nach  einer  Inkubationszeit  von  8—4  Jahren  vor,  und  ist  nie, 
trotz  intimsten  Zusammenlebens  auf  die  eigentlichen  Mossamedes-Leute  über- 
tragen worden.  Auch  Nagana  fehlt  im  Hochlande  von  Mossamedes  und 
Benguella.  Glossinamorsitans  folgt  den  Zugochsen  nicht,  wenn  sie  aus  dem 
Tieflande  kommend,  diese  Gebiete  erreichen.  Trockener  Fisch,  manchmal  gut, 
oft  auch  sehr  schlecht  konserviert,  bildet  die  regelmäßige  Ration  der  einge- 
borenen Arbeiter  und  Soldaten,  kann  also  keinerlei  Rolle  bei  der  Ätiologie 
der  Schlafkrankheit  spielen.        M. 

•CrttDther  und  Weber.  Ein  Fall  von  Trypanosomenkrankheit  beim  INensciien.  Münch. 
med.  Wochschr.  14.  6.  04.     Nr.  24. 

Ein  83 jähriger  Mann  erkrankte  während  eines  Aufenthaltes  in  Kamerun 
im  März  1902  an  unregelmäßigen,  2—3  Tage  dauernden  Fieberanfällen.  Auf 
der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  traten  wiederholt  rotfleckige 
Ausschläge  auf.  Verminderung  des  Blutfarbstoffs.  Starker  Rückgang  der 
Körperkräfte.    Milztumor.    Pulsbeschleunigung,  flüchtige  Ödeme. 

Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  in  das  Institut  für  Tropenkrankheiten 
in  Hamburg  (März  04)  traten  eigentümliche  dunkelrote  Hautverf&rbungen  der 
rechten  Wange  und  des  Rumpfes  hervor.  Der  rechte  Unterschenkel  in  seinen 
unteren  zwei  Dritteln  diffus  geschwellt  und  gerötet.    Puls  und  Atmung  be- 
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sclüeunigi.  Milz  wenig  vergrößert  und  drackempfindlicb.  Sonst  Organbefnodo. 
Bes.  In  dem  erheblich  veränderten  Blnt,  das  besonders  eine  Vermehrang  dermono- 
nnkleftren  Leokozyten  zeigte,  wurden  während  der  Fieberaniälle  TrypanosoDeB 
nachgewiesen.  Malariaparasiten  fehlten.  Die  gefundenen  TiTpanoMoieii 
werden  als  außerordentlich  schlanke  Individuen  mit  vielfach  sehr  spitien 
Hinterende  geschildert    Die  Obertragung  auf  Ratten  und  Affen  gelang. 

Dohrn  (ObsmI). 

Versehiedenes. 
RSmer,  B.     De  onlttekiag  van  den  Minden  darm.    Geneesknndige  bladen  nit 
Eliniek  en  Laboratorium,  tiende  reeks,  Nr.  IX.  Haarlem,  1908. 

Verf.  gibt  ausführlich  seine  in  Medan  an  der  Ostkltote  Sumatni  ge- 
wonnenen Erfahrungen  über  Appendioitis,  welche  mehr  den  Pathologen  ood 
Chirurgen  interessieren  dürften  und  auch  keine  wesentlichen .  AbweiehimgeB 
vom  europäischen  Krankheitsbilde  erkennen  lassen.  Für  den  Leserkreis  dioet 
Archivs  dürfte  nur  von  Wichtigkeit  sein,  daß  Verf.  zu  den  ätiologischen  Ho- 
menten  der  Appendicitis  auch  den  tropischen  Typhus  zählt,  da  er  bei  den 
häufigen  Autopsien  von  Typhusleichen  oft  die  typischen  Darmgeschwfire  nur 
im  Coecum  fand,  ja  einige  Male  war  der  einzige  Fundplatz  der  ülcen  nur 
die  Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes.  Auch  bei  tropischer  Dysenterie  iit  nncb 
seinen  Befunden  nicht  selten  das  Coecum  und  der  Procepus  vermiformis  der 
Sitz  der  ülcera.  Sehr  häufig  fand  Verf.  auch  Anchylostomum  dnodenale  bei 
Sektionen  im  Procepus  veriformis,  der  sogar  öfters  der  einzige  FondpUti  dei 
Parasiten  war;  auch  Oxyuris  wurde  im  Appendix  gefunden,  niemzk  dagegen 
Trichocephalus.  Dennoch  glaubt  Verf.  nicht,  daß  unter  den  Tropen  die  » 
verbreiteten  Darmparasiten  eine  wichtige  Rolle  in  der  Ätiologie  der  Appeodf- 
citis  spielen,  wie  das  von  Metchnikoff  angenommen  wird,  welcher  bd  jeder 
unaufgeklärten  Appendicitis,  besonders  bei  Kindern,  Untersuchung  der  FSce« 
auf  Entozoeneier  anempfiehlt.  Die  Untersuchung  wäre  nach  seinem  Bäte 
in  Perioden  von  drei  Monaten  regelmäßig  auszuführen.  Obwohl  Verf.  ba 
seinem  großen  Obduktionsmaterial  von  Asiaten  aller  Rassen  fast  immer  Dw 
Parasiten  konstatieren  konnte,  hat  er  doch  in  drei  Jahren  niemals  eine  laf 
Entozoen  basierte  Appendicitis  gesehen.  Es  erscheint  ihm  das  besonden  ^ 
den  Chinesen  auffallend,  bei  denen  aus  verschiedenen  Gründen  (Opiam,  übe" 
mäßiger  Gebrauch  scharf  gewürzter  Speisen,  Neigung  zum  Genüsse  fzolender 
Stoffe)  nur  selten  ein  ganz  normaler  Darmtraktus  gefunden  wird.     Martio. 

Gros,  H.  Let  penrertioos  de  l'appetit  chez  iet  enfanls  nnuimaiis  *i  prt miir  ¥ 
en  Aigerie.    Le  Caducäe  26.  September  1908. 

Die  Geophagie  ist  bei  Kindern  der  niederen  Volksklaasen  in  Algier,  ^ 
sonders  bei  solchen,  die  wegen  Nahrungsmangel  sehr  lange  an  der  Bnst 
genährt  werden,  sehr  häufig.  Man  kann  solchen  Kindern  auf  der  Sirafie  0- 
sehen,  wie  sie  Sand  oder  Straßenstaub  kauen.  Gros  gibt  eine  Beschretbiof 
solcher  Kinder,  die  meist  sehr  elend  aussehen,  sich  aber  im  späteren  Lebo«- 
alter  bei  verständiger  Pflege  ganz  gut  entwickeln  kOnnen. 

Auch  Referent  sah  eine  Geophagin  (8  jähriges  deutsches  Mädchen  in  DeotflGb- 
land),  die  reichlich  lange  genürt  wurde,  von  gesunden  Eltern  stammte,  die 
in  guten  Verhältnissen  lebten.  Die  Weiterentwicklung  erfolgte  ohne  Besonder" 
heiten.  J.  Grober  (Jen») 
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